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JLerche' qualsivoglia piu celebre , e 
piu dotta penna facesse omaggio delle 
sue produzioni scientifiche o letterarie a 
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Gentiluomo tanto riputato -, a Ministro 
tanto gelante, a Letterato tanto degno d’ 
encom), quanto e la Illustrissima ed Ec¬ 
cellentissima *S. V . 3 basterebbe pure il 
suo prendere in cura così affettuosa l’in¬ 
genuo e devoto culto della Sacrosanta Re * 
ligione ; o il nutrire così nobile predile-■ 
7Ìone verso lo studio delle Antichità na¬ 
zionali * ed esotiche; oppure l’aver tatuò 
a cuore i -progressi delle Scienze } la per¬ 
fezione delle Arti utili e belle , il presi U' 
dio della sicurezza delta Patria, lo sta¬ 
bilimento della Pubblica Felicita ! Che 
non sarà pertanto * posto che tutti insie¬ 
me questi gravissimi titoli ( cadauno de’ 
quali saria piucche sufficientissimo a de¬ 
corare magnificamente altrettanti indivi¬ 
dui ) si trovan tutti nella Persona dell 9 
E. V. congiunti ? Complesso maravigliaso > 



che Lè dà il diritto pili legittimo sul - 
la devozione ossequiosa di tutti gli uo¬ 
mini onesti, e sull’ ammira.7p.0n la meglio 
meritata de Dotti da Lei con rara ma¬ 
gnanimità ben accolti, onorati -, ed inco¬ 
raggiati . Che non sarà. 3 posto che un 
tal eroismo già da più lustri splendidis¬ 
simo in V. E. 3 allettativo attraente per 
gli Scienziati , che alla di Lei presenta 
trovatisi come in sede gloriosa colloca - 
ti , si rende sempre pià^fulgido e gran¬ 
de merce t innesto di quella dignitosa 
urbanità } di quell’aurea affabilità 3 che 
spiccano nel di Lei tratto , verso di 
chiunque aspira all ’ onor di vagheggiar 
da vicino sì rare doti 3 di farne conforto 
alla sua ragione -, pascolo al suo intel¬ 
letto? Si aggiunga la compiacenza onde 
V. S. Illustrissima ed Eccellentissima 
a 3 : Vt* 



liberalmente altrui comparte quelle sue 
idee benefiche, e que lumi opportunissi¬ 
mi ad elevare al pensar giusto le men¬ 
ti, al retto operare gli uomini , eccitan¬ 
dogli a sollevarsi oltre alla sfera co¬ 
mune generosamente : poi si maravigli 
alcuno al vedere ? anima mia' ricono¬ 
scentissima seguitare gl 9 impulsi della piu 
giusta, e meglio sentita gratitudine , 
trasfondersi nell 9 operetta che ho ? onor 
£ offerire alla Eccellenza Vostra , e 
presentarsele ossequiosa, e giuliva ed e- 
sultante tributarle la miglior parte del 
risultato di quelle ben avventurate fati¬ 
che , alle quali degnossi V. E. di inco¬ 
raggiarmi sovente ; come non cessa mai 
di stimolarvi coloro, rie quali, per quella 
special penetrativa, di cui la bontà del? 
Ottimo Massimo Invio V ha dotata. 



riconosce genio, ed attitudine per occu¬ 
parsi a vantaggio della Società. 

Ella fu tra primi di quegli Eccelsi 
Personaggi, che impegnarono il credito , 
e ? autorità Loro quando trattossi di pro¬ 
cacciarmi 1?onore d’impiegar i miei talen¬ 
ti\ e V opera in servigio della Serenis¬ 
sima Repubblica: Ella fu secondata 
da voti di tutto il nobile suo Casato, e 
di quello della Eccellentiss. Signora la 
Nob. D. Moceniga Vendramin sua de¬ 
gnissima Consorte. Le Illustrissime ed 
Eccellentissime SS. LL. non cessano di 
colmar meco di beneficente , e di corte¬ 
sìe tutta la mia riverente famiglinola, 
piena per tante ragioni della riconoscemmo, 
più tenera , e del più cordiale affetto... 
Compisca l’ opera, Illustrissimo ed 
Eccellentissimo Signore , degnandosi 



d 9 accordare il suo gradimento al Li¬ 
bro , che ho l 9 onor di consecrarle in 
attestato solenne del mio profondissimo 
rispetto ; e questo novell 9 atto della sua 
particolar benevolenza verso di me sara 
mallevadore appresso a! Maestri non me¬ 
no , che a Giovani Chirurghi di terra, 
e di marina, della verità de Precet¬ 
ti , e della importanza de 9 Ricordi , a 
vantaggio loro nel più breve, e chiaro 
modo possibile nel medesimo da me con¬ 
centrati . 


Padova li 12. Agosto mdccxcvi. 
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INTRODUZIONE , 


E Operazione di Chirurgia quanto si fa sopra il 
Corpo umano vivente o con le nude mani, o con que¬ 
ste munite di macchine , armate di strumenti, affine di 
restituirgli là sanità, ovvero di preservarlo dalle malat¬ 
tie , di minorarne gli incomodi, di nasconderne le defor¬ 
mità « 

II. 

A tenore di questa definizione le operazioni chirurgi¬ 
che si possono comprendere nelle sei classi generali, di 
cui abbiamo presentato un abbozzo teorico nelle Prime 
Linee della nostra Chirurgia agli articoli concernenti 
la Riduzione, 
la Riunione , 
la Divisione , 
la Estrazione, 
la Rimozione, e 
il Supplì mento, 


A 


nr. 
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III. 

Qui dunque si tratta dì metter in pratica tutto quel¬ 
lo, che nella citata operetta se n’ è accennato : per la 
qual cosa conviene * che ci diffondiamo alquanto mag¬ 
giormente nell’esame di’ tutte le parti di ciascheduna 
classe, e ci attenghiamo alla riferita divisione, come 
quella, che ci sembra la più naturale, e la piu acconcia 
a presentare tutti gli oggetti, che fanno a questo pro¬ 
posito, nella migliore prospettiva, e a guidarci da una 
Operazione all’altra con metodo facile del pari, che istrut¬ 
tivo. In fatti questa è stata per isperienza riconosciuta 
da noi attissima a somministrar idee tanto più chiare, 
e giuste, quanto meglio ne risultano- concatenare ordina¬ 
tamente., e le une dalle altre dipendenti, le: cognizioni * 

' IV. 

Ogni classe però, quando le materie io• xichiederan* 
no, sarà suddivisa: e le parti subalterne formeran col¬ 
la principale quel tutto armonico, di cui finora.(per 
quanto sia giunto a nostra notizia ) non abbiamo esem¬ 
plare che soddisfaccia ; perciocché i Maestri dr quésta 
vera Chirurgia Energetica si sono lasciati dirigere 
piuttosto dal caso nella compilazion de’libri, e nella 
disppsizion degli articoli relativi allé varie operazioni da’, 
diversi morbi prescritte, che non avvisati di rendere le 
loro istruzioni più vantaggiose, e quegli men volumi¬ 
nosi, col ridurne a sistema comodo, e facile ad abbrac¬ 
ciarsi , dalla porzione anche meno perspicàce, ed inge¬ 
gnosa de’ Principianti, e degli Allievi, il complesso de¬ 
gli argomenti. 


.V. 
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. V* 

V’ ha egli cosa piti naturale dell’ incominciar l’e¬ 
sercizio pratico d’una profession qualsivoglia dalle cose 
più semplici * dalle più facili, è successivamente adde¬ 
strarci nella esecUzion delle composte, per arrivar col 
tempo a perfezionarci nella direzion, e nel trattamen¬ 
to delle più recondite, delle più intricate, e più mala¬ 
gevoli ? di quelle, che , per la complicazione de’ mezzi 
necessari a compirle, richiedono lungo uso, ripetuti 
sperimenti, e multiplici cognizioni ? Ciò posto dando 
noi principio nel Corso dello Operazioni Chirurgiche dà 
quelle consolanti, e ristorative, che si aggirano intorno 
a’ soli scomponimenti , alle sole deviazioni delle parti, e 
prendendo per esse a valerci de’ mezzi più facili onde 
ridurle con la maggior semplicità, soavità, e dolcezza, 
nella situazion loro, e alla direzion naturale; dopo d’ 
aver imparato a farlo colle nude mani, come ci occor¬ 
rerà d’insegnare nel propòsito delle Ernie, delle Proci - 
denZe , delle Fratture , de’ Dislogamenti semplici , e con 
ajuti innocenti , ci addestreremo senz’ alcun dubbio a far¬ 
lo co’mezzi più energici, e complicati, quando sìa ine¬ 
vitabile la necessità d’impiegarvi macchine ed istrumen * 
ti y ove sieno insuperabili con la prima soavissima ma¬ 
niera gli ostacoli. 

vr. 

Chiunque è già capace di far la Riduzione ■> incontrerà 
molto minor difficultàde nell’ intraprender la Riunione di 
quelle parti •, di cui gli sono ben note la struttura, la 
figura, e la connessione. Sicché allor quando si tratterà 
A 2 di 
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di metter a mutuo contatto, e di contener fino al per¬ 
fetto conglutinamento loro , i lembi sanguinolenti d’ un 
labbro leporino, d’una palpebra dal lembo fisso all’orlo 
mobile intieramente divisa, i margini d’una recentissi¬ 
ma ferita, i frammenti delle ossa in una frattura scom¬ 
posta, e complicata, quegli, oltre alle proprie mani, e 
a quelle d’assistenti ammaestrati, ed esperti, saprà met¬ 
ter in opera ora le Colle, ora gli véghì, ora i Refi , e 
sempre le Fascte , e gli apparecchi adattati al caso , e 
alle circostanze > della malattia, alla esigenza dei metodo 
tenuto nell’ operare, alla struttura della parte, alla na¬ 
tura, all’età, all’indole dell’inferma, alla stagione, al 
luogo in cui si trova, e simili 
VII, 

Cresce il bisogno d’ essere perfettamente instrutti dì 
quanto si appartiene alla Riduzione e alla Riunione, quan¬ 
do fa d’uopo di ricorrere alla Divisione , o Separatoti 
di qualche parte, in cui s’incontra morbosa , mostruosa , 
e pregiudizial unione , incomoda angustia , pericoloso ot¬ 
turamento : perciocché fatta colle regole dell’ arte felice¬ 
mente la Separazione , la Dilatatone , 1 ’ ^Apertura , con¬ 
viene per lo più ridurre le parti divise a quella distan¬ 
za fra di loro , che sarà indicata, acciocché novello con¬ 
glutinamento vizioso e molesto non ne succeda, o altra 
alterazion nella direzione, nella estension , nella figura, e 
nell’ uso delle parti state colla operaton separate, sco¬ 
state, dilatate, ovvero aperte: in somma ridurle a quel¬ 
lo stato, che più s’ approssima al naturale ; e per mez¬ 
zo della Riunione de’ margini stati col ferro chirurgico 

di- 
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divisi promuoverne colla dovuta sollecitudine la cica* 
trice. 

Vili. 

La classe delle Divisioni comprende le più dilicate , 
le più importanti fra le Operazioni Chirurgiche , come 
abbiamo indicato nelle Prime Linee : perciò sarebbe im¬ 
prudenza degna di biasimo il trattarne prima d’aver am¬ 
maestrato gli Allievi nostri docili, e perspicaci, nelle 
due precedenti, dal saper ben eseguire le quali dipende 
l’esattezza, e il buon esito delle Operazioni , che fanno 
il soggetto di questa. In fatti per separar le palpebre 
conglutinate fra di loro, o col globo dell’ occhio ; per 
divider le ale del naso dal tramezzo delle narici , le lab¬ 
bra dalle gingive ; per disgiungere le dita marginate fra di 
loro, o colla palma della mano, e colla pianta del piede, 
e simili , ci vuole cognizion, e perizia : ma molta spe¬ 
ranza richiedono, e molta destrezza quelle divisioni , colle 
quali ci accingiamo a liberare gl’infermi dalle strozzatu¬ 
re, dagli strangolamenti che si oppongono all’esercizio 
libero delle funzioni importantissime della masticazione, 
della deglutizione , della loquela, della respirazione , dell’ 
uscita delle feccie, e delle orine, a la copula , e al parto. 

IX. 

Da quanto è stato detto fin ora si deduce la necessi¬ 
tà, in cui saremo di compartire in tre la classe della 
Divisione , considerandone per maggior chiarezza, e re¬ 
golarità di ordine distintamente da questa la Perforazio¬ 
ne , e la Dilatazione \ la prima conciosiachè ci serva 
a tor via gli otturamenti congeniti non meno che gli 
A 3 acci- 
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accidentali , e ad agevolar lo sgravio delle diverse mem¬ 
bra , delle cavità, e degli organi, dalle sostanze morbo¬ 
se, o esorbitanti, che già gli alterarono, o potrebbono 
alterargli sempre più. 

X. 

Per via della Dilatazione poi corrèggiamo, evitiamo, 
o per lo meno ritardiamo, o moderiamo i perniciosi, 
anzi talor funesti effètti della Strozzatura, della Soffo¬ 
cazione , mettendola in pratica sovente col ferro taglien¬ 
te , qualche rara volta co’ dilatatore metallici, e talor 
colla spugna prepar afta con certe midolle spugnose, coll’ 
esca , e talor eziandio col cauterio attuale , o potenziale . 
E senza dubbio pratichiamo utilmente la dilatazione ora 
sulle aponeurosi tese, sulle guaine de’tendini, su’liga- 
menti anulari, sugli anelli delPabdoraine tanto umbili- 
cale, quanto inguinali, sugli archi crurali; ora sulle im¬ 
brigliature fatte dall’omento, sulle paragomphosi , dipen¬ 
dano queste dall’angùstia delle fauci del catino , dell’o¬ 
rificio dell’utero, della vagina, o della vulva, oppur 
dipendano dall’ eccessiva grossezza del capo, o d’altra 
parte del feto, 0 dal volume eccessivo delle secondine 
ec. ec. 

XI. 

Se colla Estrazione liberiamo gl’infermi dalla cata¬ 
ratta, da’ calcoli, da’ tumori irresolubili incomodi, peri¬ 
colosi; dagli scirri , da’ cancri , e le femmine gravide 
dal feto , dalle secondine-, ed altre da’ polipi, dalle mole; 
curiamo altresì colle Operazioni alla medesima classe ap¬ 
partenenti le malattie, che procedono da’ corpi stranieri 

prò- 
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profondamente p superficialmente insinuati nella sostan¬ 
za delle membra , negli organi, arrestatisi ne’ canali , 
precipitati nelle cavità. 

XII. 

Conseguentemente si capisce di quanta perizia anato¬ 
mica, e di qual pratica nella Chirurgia debb’essere for¬ 
nito colui, che ha da intraprendere tutte le delicate 0 - 
perazionì, che in questa classe meritan d’essere compre¬ 
se . Classe, che dovremo pur dividere, se alla natura 
delle cose da estrarre vorremo avere il convenevole ri¬ 
guardo : perciocché siccome le parti solide sono più evi¬ 
dentemente soggetto della Estrazione ; così delle fluide 
appare, che assolutamente si promuove P Evacuazione . 

XIII. 

Questa pertanto avrà per oggetto le idropisìe , le em¬ 
pierne, le idroceli le idatidi , le ranule , gli ascessi , le 
ritenzioni deW orina , le pletore tanto universali quanto 
locali o parziali , le emorroidi , in somma tutti 1 racco¬ 
glimenti morbosi de'fluidi , e le suppressioni delle diver¬ 
se evacuazioni consuete ; affinchè ad ogni morbo da que¬ 
ste derivante si soccorra con opportuna operazione i 

XIV. 

Alcune fra le appartenenti a questa classe riescono per 
vero dire facili, e, a cagione della facilità loro, frequen¬ 
tissime , trivialissime : per la qual cosa si affidano an¬ 
che a’principianti, e alla classe meno scienziata de’ Chi¬ 
rurghi vulgari, dé’flebotomisti , e agli stessi barbieri : 
ciò nulla ostante le conseguenze d’ alcune di tali opera¬ 
zioni mal fatte pur troppo sovente sono di tanto rilievo, 
A4 di 
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di tanto pericolo, che rendon vana, insufficiente la 
più seria, ed oculata assistenza de’ Chirurghi più spe¬ 
rimentati, ed istrutti. Ne avrete gli esempj, Uditori 
umanissimi , quando tratteremo ex professo della Fle¬ 
botomìa > del Cateterismo , della Paracentesi , della Cau- 
teri^a^ione ; ed altri v’istruirà delle funeste conseguen¬ 
ze de*parti laboriosi , dell’ incarceramento delle secondi¬ 
ne , posto che delle Operazioni all’ %/hrte ostetricia appar¬ 
tenenti a me non compete in questo luogo di farvi pa¬ 
rola * 

XV, 

Infestano la macchina umana or alla superfìcie, or 
nelle più recondite parti, e dilicate, qualche volta corpi 
superflui , deformi , mostruosi , corrotti , che si oppon¬ 
gono quando all’ integrità dell’ azione di qualche orga¬ 
no, quando alla pronta, alla perfetta guarigione di qual¬ 
che malattia ; oppure ne viziano la simmetria di qual¬ 
che parte in guisa tale, che conviene assolutamente ri¬ 
muovergli. Ciò fa P oggetto della quinta classe delle 0 - 
perazioni chirurgiche da noi stabilita nella Rimozione ; e 
nelle Prime Linee addussimo per esempj della medesima 
un sesto dito incomodo alle mani, o a’ piedi ; un o più 
denti superflui , obbliqui , deviami ; la clitoride troppo 
lunga ; il prepuzio troppo angusto , troppo rugoso ; lo 
scilinguagnolo troppo breve , troppo tenacemente affisso 
all’ arco alveolare , e alla punta della lingua : cose tut¬ 
te , che esigono amputazioni , recisioni , circoncisioni . 
Nominammo pure le verruche , i porri , gli acrocordo - 
ni, i tumori folicolati , i tuberculi emorroidali , le ugne 
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incarnate , i calli , le tonsille , le braccia , le gambe , le 
mammelle , il^ewe, i testicoli gangrenati , sfacciati , jc/V- 
cancerosi ec., per cui si debbe ricorrere a’/em , a’ 
/tfcc/, al /woco , onde rimuovergli . 

XVI. 

A cadauna di tali Operazioni daremo il valor * che le 
compete, e rammenteremo nel Com> quelle , che 

meritan d’esservi comprese, indicando i metodi, che 
la diversità delle circostanze suole prescrivere, e costrin¬ 
gerci a preferire, a correggerei a rettificare* 

XVII* 

Finalmente la Ciìiìujrgia che mostrammo finora qua¬ 
si sempre in aspetto di distruttrice in quanto che recide, 
e tormenta, eziandio nell’ atto * che si prefige di con¬ 
servar j e risanare il corpo nostro infermo * torna a pre¬ 
sentarmi in apparenza più mite, e confortativa nella 
classe de’ Supplimenti , e delle ^ddi^ìoni -, la quale indi¬ 
cammo nelle Prime Linee occuparsi nell’incetta, e nell’ 
applicàzion de’mézzi atti a risarcire il còrpo medesimo 
dalle sue mancanze , e a correggerne i difetti * i vizj u- 
gualmente de’ solidi, che de’ fluidi * 

Di fatto agli occhi perduti , a’ denti corrotti , dèvian- 
tì i caduti , e a non poche altre simili* e più gravi dif¬ 
formità , che lasciano laido, schifoso * scontrafatto il 
viso, e quelle membra , che ne sono alterate, si sosti¬ 
tuiscono , affirìe di minorarle quanto è possibile, 
di cristallo , denti d ì avorio , o d’osso di pesce , orecchiò 
di metallo , di legno , di cartone , di cuojo \ mani , e 
gambe di varie materie, costrutte artificiosamente, ed 

inge- 
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ingegnosamente congegnate, di maniera che riescono pie¬ 
ghevoli, ed eleganti, e sopra tutto adattate a farle veci 
di quelle che mancano. 

XVIII. 

Anzi, non contenta l’ Arte nostra di surrogarvi cose 
inanimate, si è inoltrata coll’industria sua generosa, e 
sorprendente, fino a servirsi delle sostanze animate, che 
trae ora dal corpo medesimo del mutilato , o mancante , 
ora da quello d’altro uomo sano e paziente, per irne- 
starle , e traspiantarle in quelle parti, in quelle mem¬ 
bra , che dal morbo j o dal caso erano state orribilmen¬ 
te deturpate . De’ quali prodigi > appresso all’ antichità 
incogniti > e affatto incredibili, ne abbiamo piena testi¬ 
monianza nella Chirurgia de'mutilati ad inaspettata per¬ 
fezione ridotta già da due secoli per la singolare abili¬ 
tà, e industria coraggiosa di Gaspare Tagliacozzo 
bolognese, il quale se non fu il primo, che ci aperse 
la strada al risarcimento delle palpebre, del naso,* delle 
orecchie, de’labbri, e d’altre parti, fu certamente quel¬ 
lo, che la bàttè più francamente e con maggiore van¬ 
taggio del pubblico, e che ce la rese facile, e piana 
mètténdo alle stampe l’opera insigne: De Curtorum Chi¬ 
rurgia per insitionem (a) , le figure della quale sono di 
fedele sicurissima guida (h) a chi si trova nella necessità 

d’ in- 


O) Vmettis MDXCVli. a pud Gasparem Bindonum Jtinìorem . 
in fai. 

0) Sono in numero di 22 . atte a dimostrar evidentemente gli 
oggetti nell’ opera descritti . 
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d’intraprendere simili dilicate non meno che stupende 

operazioni , 

Nè riesce ormai più strano ( persuasi noi dalla spe¬ 
ranza fattane sopra di noi medesimi) l’ innesto de’denti 
estratti già dalla bocca; nè lo traspiantamento degli stes¬ 
si dalla bocca d’un sano in quella d’altra persona, a cui 
erano stati dalla .carte distrutti, o da altro spiace voi ac¬ 
cidente svelti, o guastati. 

XIX. 

Cresce poi grandemente di pregio nella nostra estima¬ 
zione la classe de’ Supplimenti per l’adattamento esegui¬ 
bile mercè di essa delle lamine di corno, d’avorio, di 
metallo non soggetto ad irrugginire, in bocca, di modo 
che se ne ristabilisce colla deglutizione la loquela, e il 
tuono della voce, venendone così otturate le schifose a- 
perture dal palato nelle nasali caverne comunicanti, la¬ 
sciate dalla Sifilide , dallo Scorbuto , o da altro morbo. 
Operazioni , di cui l’utilità si ammira dove trattasi di 
custodire •visceri scoperti , di sostener organi cadenti , di 
frenar vasi tendenti alle varici, alle aneurisme , alle rot¬ 
ture , di dirigere per le vie naturali- sostanze devianti , 
col mezzo di lastre, di lamine , di cingoli , di viti, ed’ 
altri consimili ordigni, 

XX, 

Che non diremo inoltre in encomio di questa classe 
delle nostre operazioni ricordandoci , che per mezzo suo 
suppliamo alla tardanza dello sviluppo del vajuolo pur 
troppo sovente micidiale a segno, che appena uno di 
sette vajuolosi ne scampa, rendendolo innocente coll’ 

ime - 
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incesto, massimamente ne’ più teneri bambini, de’quali 
appena uno fra cento innestati succumbe ? Nella mancan¬ 
za degli spurghi uterini dégli emorroidali , de’ nasali, 
non accorriamo noi utilmente colla flebotomia, eolie 
scarificazioni, col sanguisùgio ? Nella sUppressione d’ an¬ 
tiche consuete evacuazioni delle efflorescenze saniose, 
purulente, icorose , mucose * erpetiche , erisipelatose ; nel¬ 
la cessazione intempestiva dellé hlennòrtèe , delle gonorrèe 
sifilitiche ; nella metastasi degli umori morbosi: nella 
mancanza della necessaria suppuràtrice ne’ tumori, 

non supplisc’ egli la Ciìirurgia co’bessicatorj, co 'caute¬ 
ri , colle ventose strappate , scarificate , strascinate , co’ 
setoni , colle candelette , coll’ innesto , col richiamo locale 
dògli spurghi arrestatisi , sospesi ? 

XXL 

Che non diremo finalmente del Supplimento allorché 
Coll’applicazione opportuna e prudente della elettricità 
Vedremo restituito il moto , e il senso alle membra , a- 
gli organi paralitici , supplendo così alla sostanza ani¬ 
matrice mancante? allorché vedremo richiamati alla vi¬ 
ta gli 'esangui per violentissime emorragie nate da feri- 
ta d’arteriaj da rottura di vena, dall’arresto, o dallo 
sterpamento crudele delle secondine, col mezzo della tra* 
sfusione del fervido Sangue d’ altro animai vivente nelle 
jugulàri dell’uomo, o della donna esangue ? allorché quasi 
Eliséi novelli col soffiare, coll’ insinuare coraggiosa¬ 
mente nèlla trachèa degli annegati , degli asfixiaci, de. I- 
le soffocate dall’ isterismo , dall’ asma convulsivo , il no¬ 
stro fiato riempiendo i loro pulmoni , il cuore , il 

si- 
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sistema loro arterioso della stess’ aura vitale del nostro 
petto, ne risveglieremo l'assopita irritabilità , ne risto¬ 
reremo la illanguidita contrattilità , ne metteremo in a- 
Orione l 1 oppressa eccitabilità , e coll’ introdurciou di nuo¬ 
vo stimolo sufficiente restituiremo loro In vita ? 

XXII, / 

Dall’abbozzo della prospettiva messa davanti alla vi¬ 
vace immagihazion vostra, Uditori umanissimi, degli 
oggetti più rilevatiti di cadauna classe delle Operazioni 
Chirurgiche, facilmente ne avrete compreso l’importan¬ 
za del complesso, e 1’ utilità , di ’ è per derivare dalla 
concatenazion loro, quale ho avuto l’ onore d’ esporve- 
la coli’occasione d’indicar l’ordine, che avrò tutta la 
cura di tenere, nel Corso Pubblico , che ne intraprendo, 
per quanto verrà concesso dalle circostanze, 

XXIII. 

Queste dirigeranno il numero , e il sito delle varie e- 
pera-rioni , che a noi tocca insegnar ad eseguire, dipen¬ 
dendone la diversità dal numero, dal sesso, e dalla in¬ 
tegrità de’cadaveri, che saranno in nostra balìa; come 
pure dal tempo, che ci è per un così necessario, ed u- 
til esercizio prefisso, ed accordato. Conciosiachè mol¬ 
tissime operazioni dovrebbon eseguirsi più volte nel me¬ 
desimo sito, perchè meglio si comprendessero i vantag¬ 
gi, che risultano dalla diversità de’ metodi proposti per 
farle nelle malattie, nelle alterazioni differenti : altre do- 
vrebbono ripetersi in più d’ un membro affinchè meglio 
si capissero i motivi delle mutazioni, a cui ogni operar 
zion va soggettai inerenti alla struttura particolare, alle 

vici-*, 
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vicinanze,' all’ Uso di cadauna particella ne 1 differenti: si¬ 
ti del corpo nostro collocata. Le quali cose se non ci 
verrà fatto d’eseguire interamente in un solo Corro, no¬ 
stra cura sarà d’ accennarle , e di descriver il metodo, 
che tener si dovrebbe se occorresse dì eseguirle; e sa- 
ran collocate in quell’ordine, che loro compete, riser¬ 
bandoci la soddisfazion d’insegnarlo coll’ opera ne’ Corsi 
seguenti, anzi toSto che sarà in arbitrio , e in poter no¬ 
stro il farlo anche sul vivente. 

XXIV. 

Nella multiplicità delle operazioni analoghe sarà stabi¬ 
lita da noi P esecùzion di quella operazione t che appar¬ 
tenendo alla medesima classe, più confacente riescirà, e 
più acconcia alia comune istruzione, secondo che le cir¬ 
costanze suddette ce lo permetteranno. Vale a dire: in 
difetto di cadavero d’un sesso determinato ; in mancanza 
di parti adattate a quella tal operazione , eh’è la prima 
nell’ órdine della classe, di cui si tratta, ci. sarà lecito 
di appigliarci ad un’ altra delie operazioni analoghe com¬ 
presa nella medesima classe, e di eseguirla sopr’ altro 
membro , sopr’ altr’ organo, con altro metodo , se oc¬ 
corresse; ma intanto verranno indicate puntualmente le 
cose di maggior importanza, che per la stessa operazio¬ 
ne fatta sovr’altra parte, sovra cadavere d’altro sesso, 
è necessario, che sieno conosciute. 

XXV. 

In proposito poi delle future nostre esposizioni, con¬ 
viene avvertire, che quando 'gli Istituisti raccomandano 
la brevità ne’nostri precetti, e massime, noi ci crediamo 

dis- 
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dispensati daiP interpretargli così scrupolosamente, co* 
me se pretendessero con ciò di distoglierci dal dire 
quanto abbisogna : e tanto meno come se richiedessero 
che dicendone.noi quello, che basta, non ci prendessi¬ 
mo sollecitudine veruna della chiarezza, della perspicui¬ 
tà. Per la qual cosa mentre che ubbidiremo a’cenni lo¬ 
ro. non gettando in vano sfarzo d’ erudizione il tempo, 
ne impiegheremo qualche parte non destinata al. solo o- 
perare nella esposizione succinta delle indicazioni d’ogni 
operazione i parte nella disamina rapidissima delle con¬ 
trindicazioni, parte nell’ addurre i moti vi ,della preferen¬ 
za d’un metodo agli; altri, e parte nella descrizion dell’ 
uso piò opportuno degli strumenti, che si esigono e da 
quel metodo, che si sarà prescelta , e dagli altri ,, che 
in diverse occorrenze si dovrebbono preferire . 

Ì I • < XXVI. . 

A quanto si è detto immediatamente succedendo l’ap¬ 
plicazione degli strumenti sulle membra , sugli organi del 
eadavero , corrispondenti a quegli, che ammettere gli 
dovrebbero nel vivente ammalato ; e- talvolta chiamant 
dosi da noi gli studenti più provetti, e più assidui, ad 
imitarci nell’ applicargli, e nell’ operare , avremo il con¬ 
tento, soavissimo di vedergli ad addestrarsi con criterio,' 
e con franca dilicatezza, nelle più difficili operazioni', e 
godremo della soddisfazion dolcissima di veder crescere 
al nostro fianco il numero de’ soggetti virtuosi nati al 
bene del Pubblico, e disposti a contribuire .al decoro del¬ 
la Nazione, al vantaggio delle Persone, e ali’onor del¬ 
le Famiglie loro . 


XXVII. 
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xxvir. 

Non termineremo questo discorso senza offerirvi, U- 
ditori ornatissimi, il prospetto dell’ ordine, che giudi' 
chiamo coerente con i principi fin ora esposti, e per 
conseguenza necessario a tenersi nelle sperimentali ener¬ 
getiche nostre fatiche : e siccome questo prospetto dee 
servire di direzione agli Italiani del pari che a’Greci, 
da’ quali sono, e saranno con sempre maggiore frequen¬ 
za onorate le nostre Scuole, se troppo non confidiamo 
nella nostra buona ventura ; così tutte le classi, e cadau¬ 
na operazione , saranno annunziate con vocaboli corri¬ 
spondenti Italiani, e Greci. Egli è ben giusto, che da 
noi si porga tutto 1’ ajuto possibile per lo conseguimen¬ 
to delle cognizioni concernenti la parte principale dell’ 
Arte Chirurgica, che è la operativa ì alla preziosa 
studiosa posterità di quegli Uomini Grandi, per le ma¬ 
ni, e per l’ingegno de’quali è stata 1’ Arte medesima 
portata ad un grado tanto vicino alla perfezione. Dall’ 
altra parte ci siamo addossata d’ottima voglia questafa- 
tica, convinti per esperienza propria, e persuasi dalla^ 
ingenua confessione di personaggi chiarissimi, che anche 
i non Greci potranno, ricavare da que’ termini espressi¬ 
vi di più idee ad un tratto, il vantaggio d’ una più 
pronta, più facile, e più tenace rimembranza degli og¬ 
getti maggiormente degni della seria attenzione de’ Chi¬ 
rurghi , che con que’ vocaboli si soglion energicamente 
rappresentare. 


DEL- 
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DELLE 

OPERAZIONI CHIRURGICHE 

Relative alla Riduzione , o Diorthosis . 



SEZIONE PRIMA. 

Riduzione delle Parti molli - Sarcodiorthosis. 
e specialmente delle viscere - Splanebnodiortbosis. 

XXVIII. 

"Fra le malattie , che sogliono dar motivo alla Ridu¬ 
zione r le più frequenti, e più importanti sono 
P Ernia - - - - Cele y 

la Procidenza - - Ptosis , 

il Rovesciamento - tAnastrophe y 

la Deviazione - - Chalasìs: 

noi pertanto affine d’eseguirne le Operazioni Chirurgi¬ 
che alla Riduzione appartenenti, eleggeremo nella serie 
dell’ Ernie , delle Procidenze y e de’ Rovesciamenti , quel¬ 
le malattie, che potremo fingere sul cadavere non «co¬ 
standoci dall’ordine, con cui abbiamo cadauna serie nq- 
minata ; lo stesso faremo della Deviazione * 


AR- 


B 
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ARTICOLO PRIMO 

Riduzione deile Ernie - Celodiorthosis. 

XXIX, ■ 

Rispetto alle Ernie , alle quali è per giovare la i? 7 - 
du?ione , se riguarderemo 11 sito dove si sogliono pre¬ 
sentare, osserveremo ebe le principali sono 

1. la Ventrale , Coeliocele , 

2. la Inguinale per gli anelli de’ musculi dell’ abdomi- 

ne, Bubonocele , 

3. la Femorale per gli archi crurali , Merocele y 

4. la Scrotale , Oscbeocele, 

5. la Vaginale , Histerticele , 

< 5 . te Otturatoria del foro ovale della pelvi, o cati¬ 
no , Exochetos , 

7. la Ischiatica fra f osso sacro , e 1 ’ ano, Exi- 

scbios . 

. XXX. 

E siccome intorno all’ abdomine si fa caso delle re¬ 
gioni nelle quali è stato diviso per individuarne meglio 
e la sede delle viscere , e i fenomeni delle malattie ; co¬ 
sì fra le Ernie ventrali si distinguono 

8. la Epigastrica , Exepigastros , 

9. la Umbilicale , Èxomphalos , 

10. la Ipogastrica , Exertros. 

XXX r. 

Se poi si fa riflesso alle viscere che sogliono discen¬ 
dere nell’ Ernia , possono esser soli 


11. 
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11. il Ventrìcolo , il che fa - la Gastrocele, 

12. P Omento , che costituisce - la Epìplocele , 

13. p Intestino , da cui ha il pome - la Estesocele . 

XXXII. 

E questi sì possono presentare alP Umbilìco , di rao» 
do che 

14. il ventricolo dia origine - alla Gastrompbalocele ,, 

15. l’omento - alla Epiplomphalocele, 

16. l’intestino - alla Enteromphalocele . 

XXXIII. 

Ovvero presentarsi alP ^fnguitiaja 
ij. l’intestino per fare-- la Enterobubonocele, 
i8. l’omento per generare - la Epìplobubonocele . 
XXXIV. 

Come discendendo l’ uno , e il’altro insieme Dello 
jmtfo, ne 

tp. avrebbe luogo - la Enterepìploscheocele ,. 

XXXV. 

Deesi pur sapere, che oltre alle varietà, e complica¬ 
zioni suddette, nell’ Ernia ventrale si possono incon¬ 
trare , specialmente all’ epigastro, e all’ umbilico ernioso 
20v il Fegato , che fa * la Epatocele , 
oppure 

2t. la Mìlga , che costituisce - la Splenocele; 
i quali visceri se nell’emù si trovassero compresi in¬ 
sieme coll’omento, o col ventricolo, da tali complica¬ 
zioni nascerebbono 

22. dal fegato, e dall’ Omento - la Epiplepatompba - 
locete. 
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2$. dal ventricolo, e dal fegato - la Gastrepatompba - 
lacele , 

24. come dall’ omento, è dalla milza - la Epìplosple « 

nomphalocele , ,. . Yù. u , « 

25. dal ventricolo e dalla milza - la Gastrosplenom~ 

pbalocele , 

26. finalmente la milza, e il fegato - la Splenepa» 

tomphaloc?le * 

XXXV I.\ 

Nelle Ernie Inguinali discende talvolta 

27. la vescica urinaria , e fa - la Cistocele , 

28. come una delle ovaje fa - la Metrorcheocele > 

29. la Matrice stessa, che fa - la Metrocele : 
visceri che possono presentarsi sotto1’ arco crurale % _ 

30., sicché ne abbia luogo ora - la Cktomerocele , 

31, ora - la Metromerocele , 

oppure, uscendo dal forame ovale della pelvi > ne 
32* risulti - la Cistochetocele r 
33. ovvero - la Metrochetocele , 

34* 0 - la Metrorcheochetocele .* , 

come quando la vescica spinge la Vagina fuori del¬ 
la Vulva e fa la cagione congiunta - della C7- 
35. stobisterocele . 

XXXVII. 

Oltre alle malattie accennate richiedenti manifesta¬ 
mente la man operatrice del Chirurgo , la pratica ci 
offrirà a trattare le seguenti ; che se non potremo fi¬ 
gurarle sul cadavere, onde servir meglio alla pubblica 
sperimentale istruzione, non mancheremo però di descri» 
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verlé ttel progresso del Còrso medesimo a teorico uni¬ 
versale ammaestramento. Queste sono 

1. /’ Ernia dei cervello - Encephalocele , 

2. /’ Ernia della Spinai midolla - Mieloracbi - 

ce/e , 

3. del Globo dell ’ occ/uo - Exophtalmos 5 

4. della Trachea - Broncocele , 

5. del Polmone - Pneumatocele Toracica. 

Aggiungasi, che tutte le specie, le diversità dell’ er¬ 
me mentovate , si possono trovar complicate 

< 5 . con massa di carne morbosa - Sarcacele , 

7. con quantità d? acqua , «?/ serosità - Hydrocele , 

8. con grumi di sangue - Haèmatocele , 

e con altre malattie, le quali se rendono più compo¬ 
sto il nome del complesso, tanto più debbono render 
vario il metodo di operare, ben altro essendo a cagion 
d’ esempio la indicazione, che ci presenta 

9. P intestino unito con massa carnosa - Enterosar - 

cece/e , 

10. P omento e P intestino con acqua - ìfydrepiplen - 

tesocele 9 

che quelle per cui trattar dobbiamo 

11. il gonfiamento varicoso delle vene dello scroto * 

Phleboscheaneuritide , 

lì. la dilatazione a gomitoli , e per lungo tratto dP 
vasi dèi cordone spermatico - Ctèsocele » 

Le quali malattie basteracci di accennare, come fare¬ 
mo anche della otturatoria - Exochetos, 
e della Ischiatica * Exischios , 

B 3 


gì ac- 
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giacché non potremmo fìngerle, qualunque diligenza im¬ 
piegassimo nel tentarlo. 

RICORDI 

Per la.Riduzion delle Ernie o sia, 
Celodiorthosis , 

XXXVIII. 

Per fare la riduzione di qualsivoglia specie delle et¬ 
nie in generale ricordisi il Chirurgo, che fa d’uopo 
collocare l’ ernioso in quella situazione, eh’ è per favo¬ 
rir meglio questa operazione ; vale a dir tale, che le fi¬ 
bre muscolari-, le aponeurotiche, le ligamentose, dalle 
quali si lasciarono passare le parti fuoruscite, si trovi¬ 
no in tutto il possibile rilassamento j e le partì medesi¬ 
me discese per la continuità loro con le interiori, e per 
lo proprio peso , inclinino a rientrare nel ricettacolo lo- 
to naturale , 

XXXIX. 

Conseguentemente a tenor della situazion dell’ ernia , 
e della natura, e condizión della medesima, è per gio¬ 
vare, che l’infermo ora stia coricato sul dorso col ca¬ 
po , le spalle, le coscie elevate, e i lombi depressi, e 
le ginocchia piegate; ora stia appoggiato sub fianco op¬ 
posto a quello in cui v’ è l’ ernia : ora colle coscie, le 
natiche, i lombi molto elevati abbia gl’ipocondri, e’I 
torace molto depressi. Questa è la situazione, che può 
favorire non solo la spontanea riduzione dell’ ernia , 

ma 
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ipa quella , che colle proprie mani è per tentarsi dal 
Chirurgo . 

XI. 

Questi nell’ intraprenderla, votato il ventre, e la ve¬ 
scica, e rasi i peli, che possono incontrarsi sulla parte, 
fissato immobilmente l’ammalata, e proibitogli ogni 
clamore, ogni agitazion repentina, ogni movimento im¬ 
petuoso di respirazione, ogni contorcimento, da princi¬ 
pio abbranca il tumor ernioso, soavemente lo, solleva 
verso la direzion naturale dell’ apertura , che ha dato il 
passaggio, e contro la medesima a grado a grado mol¬ 
lemente comprime la parte fuoruscita, e si ajuta coll’ 
altra mano quasi mungere, e votar la volesse in quella 
apertura , Sicché trattasi egli d’ ernia imbilicale ? la di¬ 
rezion che dee darlesi è perpendicolare. Trattasi - per 
avventura della inguinale} si prema di sotto in su, e 
verso il fianco, obbliquamente dal lato, del pene in fuo¬ 
ri . E' egli crurale 1 ’ ernia ?. sia la pressione in su , e in¬ 
dentro , cioè dalla piegatura, e dalla sommità della co¬ 
scia versò il pettignone. Nelle ventrali la direzion deb- 
be anch’essere perpendicolare con qualche obbliquità per 
quel verso, che offre libertà maggiore alla riduzione , 
XU, 

Non succedendo questa a’primi regolari tentativi per 
tempo sufficiente.continuati e ripetuti, può il Chirur¬ 
go non solamente cangiar la direzione della forza, che 
fa, e la situazion dell’infermo, ma tentare le diametral¬ 
mente opposte, e per fino procurar di trarre fuori dell’ 
abdomine maggior trattp di visceri fuorusciti, da tal mo¬ 
li 4 vi- 
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vimento alcune fiate sendosi dato maggior libertà a tut¬ 
ta P ernia di ridursi rinovate le compressioni, le mu- 
gniture, le spremiture di tiitta la massa erniosa contro 
le aperture suddette, la rotazion espressiva in' Varia di¬ 
rezione continuata ec. ec. 

XLII, 

Dicemmo, che dal cangiamento della situaziondelPin¬ 
fermo si può sperare ciò , che indarno si era tentato in 
quella, che accennammo, come la più conveniente, eia 
più generalmente raccomandata, e per esperienza lo di¬ 
cemmo; conciosiachè levati i capezzali, posto l’ernioso 
co’piedi al muro, comandatogli di far una profonda in¬ 
spirazione, e di trattenerla con forza distendendo come 
in una violente convulsione tutto il corpo, e in ispeziel-* 
tà P abdomine , sollevato il tumor ernioso , e compresso 
per la direzione indicata, le parti fuoruscite si ridussero 
con facilità, con, prontezza maravigliosa . 

XLIII. 

Altre volte fatto saltar in piedi l’ernioso, e coman¬ 
datogli di premere con tutta la forza soffribile la disce¬ 
sa j ogni viscere rientrò. 

XLIV> 

Nè più raro è il caso, che dopo P inutilità dementa¬ 
tivi mentovati, delle fomentazioni emollienti, rilassan¬ 
ti , gettata con impeto acqua freddissima , e copiósa , all’ 
improvviso contro P ernia y ne sia derivato quel raggrin¬ 
zamento , quello spasmo parziale, quella diminuzion di 
rarefazione nell’ aria, e ne? liquori contenuti nell’ ernia , 
per cui abbia la medesima subito potuto ridursi. 


xlv. 
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XLV. 

Finalmente ha giovato l’applicazione di pannilini a 
più doppi inzuppati nell’acqua freddissima , o nella pa¬ 
sca agghiacciata, con forza, uguale, continua, costante ,, 
per ore intiere, sopra tutti i punti dell’ ernia* quando: 
l’infermo ha avuto coraggio, e forza bastante per farlo 
da se, o il Chirurgo ha trovato assistenti diversi , ca¬ 
ritatevoli, che hanno voluto succedersi gli uni a gli al¬ 
tri per eseguire pazientemente tale compressione con le 
mani loro . 

XLVL 

Intanto il CtìtRtiRGò stesso avrà conosciuta la indole 
della sfregatura dell’ ernia , e avrà somministrato , e 
continuerà a somministrare que’ rimedj, que’ mezzi a 
suggerire , che sa. poter giovare tanto nella infiamma¬ 
toria, quanto nella spasmodica, non solendosi rispar¬ 
miare in casi somiglianti nè i salassi^ nè i semicupii, nè 
i bagni tiepidi universali, nè le unture all’abdomine , 
nè i clisteri frequentissimi, nè le dosi rifratte della d|>è- 
cacuanha, nè le larghe dosi dell’ oppio > e sopra tutto 1’ 
astinenza da que’brodi, da quegli specifici voluminosi, 
che l’officiosa ignoranza delle donnicciuole, e la vitupe¬ 
rosa avarizia degli empirici, mai non cessa di suggeri¬ 
re, di porgere, di cacciare clandestinamente in corpo 
all’infelice ernioso, 

XLVII. 

Nè passerà il Chirurgo alla Q&lmmh se non avrà 
sperimentato altresì affatto inutile il metodo tante volte 
stato da noi provato efficacissimo e come carminativo, 


e co- 
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e come antiseptico, e come risolutivo, e corroborante. 
Eccolo. Ogni mezz’ ora si fa inghiottire all’ Ernioso 
mezz’oncia di vin rosso austero, ogni libbra del quale 
sia animata con una dramma di spirito dolcificato di 
sai marino. 

Ogni ora s’impone un cristiere d’una libbra di forte 
decozione di camomilla animata con mezz’oncia di sai 
d’Epsom o d’Inghilterra. 

Ogni due ore si cuopre il fumar ernioso , ben unto 
coll’olio rosato omphacino, d’un denso, e spesso cata¬ 
plasma fatto col pan trito, e’1 vino rosso austerissimo. 
Ogni volta, che si dee mutare il cataplasma, si ripiglia¬ 
no le operazioni indicate per ottenere questa Diorthosis* 
XLVIII. 

Ridotte le viscere in sito fa d’uopo contenerle per 
mezzo del Brughiere elastico adattato ai sito, e all’ in¬ 
dole della rallentatura* il che s’appartiene alla classe de’ 
Supplimenti , 

Questi Ricordi non sono un. trattato compito di Chi¬ 
rurgia, ma un semplice Prospetto deW 1 ordine da tener¬ 
si nel Corso Pubblico delle Chirurgiche operazioni per¬ 
ciò basti per ogni classe un esempio simile a questo. 


AR- 
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ARTICOLO SECONDO. 
Riduzione delle Procedenze - Ptoseodiorthosis. 

XLIX. 

Trattando delle che consistono nella di¬ 

scesa di qualche •vìscere , od organo , fuori della cavità 
in cui debb ’ essere naturalmente contenuto , senza esse re 
più coperta nemmeno dagli integumenti universali 4 po¬ 
tremo nel corso delle operazioni nostre eseguirne la 
Riduzione fingendone quella 

delle Palpebre - Blepharoptosis , 
della Matrice - Metroptosis j 
della Vagina - Hysteroptosis , 
dell’Intestino - Enteroptosis , 
dell’Omento - Epiploptósis, 
del Ventricolo - Gastroptosi , 
della Vescica * Exocystos , o Cystoptosis , 
del Polmone - Pneumatoptosis , 
dell’Ano - Exani a , o */frchoptosis, 
dello Scroto - Rachosìs v 
ma non potremo imitare quella 

degli altri visceri - Splancnoptosìs , 
del Globo dell’ occhio - Exophtalmos , 
dell’ Uvea - Staphyloma , 
della Membrana pituitaria - Mybìeroptosis, 
del Labbro inferiore Procheìlìdion , 
della Lingua - Paraglosson , 

-iiJ£ dell’ 
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dell’ Ugola - Hypostaphyle , 

De’ Veli del Palato - Gargareoptosis , 
delle quali saremo per avventura costretti non di rado 
ad ' intraprendere secondo le regole dell’ arte il tratta¬ 
mento . 

V1 ^ t! , < „ rhJ) ^ aio. 

Il principio comune di queste malattie suole consister/ 

1. nel difetto , nella debolezza, e morboso allunga¬ 

mento del necessario sostegno ; 

2. nella dilata^ion eccessiva delle aperture naturali nel¬ 

le parti continenti ; 

3. nella presskn fatta dàlie partì aggiacenti morbosa¬ 

mente cresciute , contro quelle, delle quali è pre¬ 
sente la discesa : come alcune delle cagioni pre¬ 
disponenti alla Ptosis sono 

1. la lubricità delle parti smosse* 

2. la soverchia loro’ picc'tolexga ; e ' 

3. il loro tymor^e péso atti ad aumentarsi nella por- 

zion, eh’è la prima ad uscire dalle naturali aper* 
ture. 

RICORDI 

PeK la Riduzione dell’Exophtalmos . 

LI. 

JPer. esempio nell’ Èxophtalmòs , ó sìa discesa del glo¬ 
bo dell' occhio dall' occhiaja con maggior 0 minore pro¬ 
tuberanza del medesimo fuori delle pàlpebre non più ca¬ 
paci di contenerlo, riconosciamo per cagioni 


ora 
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ora il volume preternaturalmente accresciuto di tut¬ 
to quel globo, 

ora la Idropisia , l’ Hypopion , 
ora lo Siaphyloma , il Cancro g \ 
ora la genuina infiammazione 
ora l’ infiltrazion metastatica , fattasi nel medesimo, 
Altre volte lo vediamo prodotto da qualche apostema , 
da qualche tumore cistico nell’ orbita ; 

dallo Scirro , dal Cancro della gianduia lacrimale , o 
d’ altra parte vicina ; 

da qualche Idatide , o dal Sarcoma nato nella pingue¬ 
dine dell’orbita, che può eziandio colla sola sua sovrab¬ 
bondanza cagionar 1 ’ Exophtalmos . 

Aggiungasi qualche Gomma , qualche Exostosi delle os¬ 
sa in fondo, o a’lati dell’orbita, il Polipo nelle cellule 
dell’Etmoide, e dell’ Antro.d’ Igmoro,^ 
la paralisia de’musculi retti del globo , persìstendo la 
contrazione de’musculi obbliqui; 

l’ Hydrocephalo interno . ' 

« LII. 

Quindi si può capire quanta diligenza debba impiega¬ 
re il Chirurgo nella ricerca dèlie cagioni di simili ma¬ 
lattie, se tante son quelle ( indipendentemente dalle in¬ 
giurie esteriori capaci di spingere fuori dell’ orbita un oc¬ 
chio) da cui può esser cagionato l’ Exophtalmos , malat¬ 
tia che cade tanto facilmente sotto i sensi. ? 

LIII. 

Tutta la base della cura infattine consiste nei rimuo¬ 
vere qualunque prevalga delle mentovate cagioni, e nel 
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rendere lubrico il globo, e i margini delle palpebre fra 
i quali dee scorrere nella Diorthosis , che si fa con mo¬ 
derate pressioni, e con sollevare col sottil manico d’ li¬ 
na tenta d’argento * o d’avorio, intriso nel mìei rosato 
allungato coll’ acqua dì sperma dì rane, i tarsile spin¬ 
gervi indentro la vicina parte del globo, allorché tutti 
gli altri ostacoli sono stati rimossi. 

LIV. 

Ho osservato la vista ricuperarsi dopo tal riduzióne 
quasi miracolosamente in un muratore, a cui un urto 
in un legno aveva cagionato un deforme Exophtalmoi , 
e immediatamente la cecità assoluta dell’ occhio sano 
ugualmente che dell’ offeso . 

RICORDI 
Per la Riduzione del Paraglosson. 

LV. 

Il Paragìosson , che reca tanto spavento per le mi- 
naccie di soffocazione, da cui alcune volte è accompa¬ 
gnato , in ispezieltà nella cura della sifilide per mezzo 
delle ungionì mercuriali o mal diretta , o mal secondata 
dall\infermo indocile, imprudente, merita qui d’essere 
menzionato, posto, che appunto esige deviazione dell’u¬ 
more , che con impeto si porta alla lingua, e mentre 
ne aumenta mostruosamente il volume, ne rilassa i mu¬ 
sarti» e isostegni membranosi alle fauci. 


LVI. 
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LVI. 

Non gioverebbe spinger la lingua in bocca se le ca¬ 
gioni della discesa non fosser o rimosse o molto dimi¬ 
nuite, solendo questa ricadere nell’ istante , che si al¬ 
lontana la pressione. 

LVII. 

Di rado esige tagli, scarificazioni, eccetto quando di¬ 
pende da violentissima infiammazione, o da impetuosa 
metastasi sierosa o purulenta . Allora si fanno longitu¬ 
dinalmente alla profondità indicata dalla spessezza dell’ 
epitelio , e dalla sovrabbondanza dell’ abbeverante umore : 
dopo si fomenta la lingua con acqua di’ orgp, miei ro¬ 
sato , e latte tiepidi , usando i rimedj universali, che so¬ 
no ulteriormente indicati. 

RICORDI 
Per la Riduzione della Exania. 

LVIII. 

La Ex ani a consistendo •nella discesa delle tuniche in¬ 
terine dell ’ intestino retto , può minacciar- cangrena quan¬ 
do è incarcerata la porzion fuoruscita dall’Ano; e seb¬ 
bene accader possa Jti ogni età, è però piti frequente ne’ 
fanciulli piangolosi, che si fanno stare per forza troppo 
a lungo sulla seggetta ; in alcune maritate soggette a sti¬ 
tichezza nelle frequenti gravidanze, e a parti difficili J 
in alcuni vecchj decrepiti flemmatici, voraci, sedenta¬ 
ri; 
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rj ; e In coloro che da lungo tempo hanno grosso calco¬ 
lo nella vescica. 

LIX. 

L’ Exaniodìorthosìs è facile tuttora che collocato pro¬ 
no l’infermo, e rasciugata mollemente la parte fuoru¬ 
scita, osservando il forame nel centro del tumore, e 
spintovi dentro pel giusto verso P indice d 1 una mano 
unto d'olio o di burro , vi si fa scorrer a lato il dito 
dell’ altra mano, che comprende un po’ di sostanza fuo¬ 
ruscita per ispingerla nell’ auo oltre alla punta del primo 
dito; Questo si cava con destrezza, onde spinger nello 
stesso modo altra porzion di sostanza, rimanendo sem¬ 
pre immobile uno degl’ indici nell’ ano finché P altro 
non v’ è stato introdotto con nuova porzione di sostan¬ 
za fuoruscita, e tutta la Exania intieramente ridotta. 

LX. 

Alle Exanie abituali negli adulti , l’infermo stesso 
suole portar rimedio colle fomento fredde , coll’ asper¬ 
gerle di polvere di rose rosse secche , colle opportune 
compressioni , eccettuato il caso di vera infiammaxjon lo¬ 
cale , e di tumore più. voluminoso e renitente. Percioc¬ 
ché allora, invece di tormentar la parte per farne la Ri¬ 
duzione, giova ricorrere alle mignatte , a'semicupi, a'ca¬ 
taplasmi freddi fatti co’ sughi , e la pestatura del sem¬ 
previvo , della lattuca , della nimphea , colle farine ri¬ 
solventi cotte nell’ acqua vegeto-minerale , e poi colle ac¬ 
cennate cautele ritentarla. 
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Le voluminose escrescenze dell’ interno dell’ ano , il 
calcolo della vescica , e simili cagioni dell’ Exania , ben 
si vede, che debbono togliersi con le operazioni opportu¬ 
ne: e perla cangrena procedente dallo strangolaménto deis¬ 
ta parte fuotuscita, benché siavi chi propone di separar¬ 
la col tagliti , o con la ligdiwa , ciò non ostante più 
cauto partito sarà sempre sbrigliar le parti con un ta¬ 
glio al margirie dell’ ano , ad uno de’lati, e proseguirla 
cura co’metodi anticangrenosi ordinar). 

LXIL 

Taste di molli fila sostenute da lungo pezzo di spu¬ 
gna preparata , introdotte nell’ano dopo della Riduzio¬ 
ne , e riapplicate ad ogni deposizion delle feci ; piimac- 
ciuoli adattati alla corpulenza del soggetto, contenuti col¬ 
la fascia a T ; uso di seggetta, il buco della quale non 
abbia diametro maggiore di tre pollici , o quattro al più , 
per li bisogni naturali ; riescono preservativi egregi dal¬ 
la recidiva dell’ Exania . 

RICORDI 

P?R. LA RlDUZIOxVE DELLA HySTEROPTOSIS , 

E DELLA MeTROPTOSIS, 

LXI H. 

Alla Hysteroptosis , e alla discesa della Matrice , che 
dicesi Metroptosìs tanto semplici , quanto composte, e 
complicate colla Exocj/sfide, colla Gravidanza , o colla 
Exania , si adattano per la Riduzione i metodi stessi» 
C de’ 
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de’quali proponemmo la scelta ( §§. LIX. ec. ) per quest 5 
ultima ; avvertendo , che nella Metroptosis accompagna¬ 
ta dalla Gravidanza non oltrepassante i tre mesi, e al 
più i quattro, si dee usar somma cautela, ed impiegar¬ 
vi tempo, e discrezione in tutte le pressioni , e il ma¬ 
neggio dell’ utero fuoruscito , per non accelerare 1’ abor¬ 
to. In altre circostanze quando le dita non bastano per 
la brevità loro, ci serviamo utilmente di qualche corpo 
liscio , l’estremità del quale rotondata come quella d’ u- 
na candela unta di burro, o d’ olio, o di manteca, s” 
insinua nella stessa guisa nell’ apertura inferiore della Va¬ 
gina, collocando la Donna supina, colle anche molto e- 
levate , i ginocchi piegati, scostati, sulla sponda del let¬ 
to , ed impiegandovi la destrezza, la pazienza , e la for¬ 
za necessaria. Altrimenti si ricorrerà a que’ mezzi, che 
ci hanno giovato nella Metranastrophe, come indichere¬ 
mo a suo luogo (a) . 

LXIV. 

Per contenere la Riduzione ottenuta giovano gli stes¬ 
si tentativi, che abbiamo suggeriti per la Exaniodiortho- 
sìs, oltre a ' Pessarj, sieno questi- piatti, a ciambella , o 
rotondati , oppure ovali 3 sieno cilindrici % o a campanel¬ 
la , traforati, saldi, o elastici, sostenuti dall’opportuna 
fasciatura . 

LXV. / 

Le Metroloxie anteriori dette alla latina lAntiversioni 
della Matrice , e le posteriori dette Retroversioni, pos- 

son 

00 Artic. III. §. LXXX. e seguenti. 
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son essere cagioni della tìysteroprosis parziale, e dar o- 
rigine a que’mali gravissimi, pericolosissimi, che espo- 
simo nel Truttato della Esplorazione proposta come fon¬ 
damento dell'.ArteOstetricia {a). Là si trovano i sugge¬ 
rimenti relativi alla Metrodìorthosìs tanto per la Anti¬ 
versione quanto per la Retroversione in Donna gravida, 
in Donna libera, in Donna puerpera ; e s’indicano i 
metodi atti ad impedirne la recidiva. 

RIC O R D I 

Per la Riduzione della Exocystide . 

LXVI. 

Pórremo termine a questi esempi con dire della Exo¬ 
cystide quello, che due sole volte abbiam osservato» 
cioè: 

1. Darsi nelle .Femmine un rilassamento dell ’ Uretra 
così fatto, che questo canale in tale stato può dar pas¬ 
saggio alle tuniche rovesciate delia vescica, e permetter¬ 
ne l’uscita per l’orifizio urinario esterno, sicché formi¬ 
no nella commessura anterior della vulva, dietro alle 
gambe della Clitoride, un tumore rotondo , sugoso , mol¬ 
le, accompagnato da str anguria dolorosissima, o da i- 
scuria . 

2. Darsi in alcune una fiacchezza tale de ’ ligamenti 
della vescica , e della vagina , che questa rugosa, ros- 

C 2 sa, 


(#) Milano. Barelle. 1791. in 8. pag. 79., e seguenti. 
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sa, tesa, e mocciosa, venga sotto l’arco del ppbe a for¬ 
mar un tumore di volume talvolta pari ad una noce, al¬ 
tre volte ad un pomo, fra le labbra della vulva non sen¬ 
za stranguria , o disuria, 

LXVII, 

Nel primo caso convengono candelette assai più gros¬ 
se, e meno lunghe delle ordinarie, e tasto dì spugna 
preparata vestite di filaccia , ed assicurate con refe. Per 
servircene si colloca la Donna supina sulla sponda del 
letto, colle ginocchia piegate, e le coscie scostate : le 
si raccomanda di tener essa medesima ( se il pudore le 
vieta d’ammetter assistenti a questa facile operazione) 
scostate con ambe le mani le labbra della vulva , e il 
Chirurgo colla parte più ottusa della grossa candele** 
ta> o colla estremità del catetere da Donna, sia di me¬ 
tallo, sia di gomma elastica, spinge destramente per 
quel verso, che più gli torna acconcio, (che suol esser 
o per un de’ lati, o per 1’ angolo anteriore del meato 
urinario esterno ) vi spinge , dissi, una porzione della 
sostanza rovesciata e fuoruscita, non estraendo lo stru¬ 
mento , se con un altro simile portato dall’ altra mano 
non ve ne spinge dentro un’ altra porzioncella, e cosi 
alternativamente finche tutto non è ridotto. Chi non è 
ambidestro dee far passar nella man sinistra, per tener¬ 
lo nell’ uretra, lo strumento , che v’ ha introdotto per 
ridurre una porzion di sostanza fuoruscita; prender coir 
la destra l’altro strumento , che ha da spingerne il rima¬ 
nente por dar compimento alla Riduzione, 


ixvm. 
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ìsfél Secòtìdo càso è necessaria la cura dell’ Uysteròptò - 
i/'x (a), dopò d’ aver esaminato in àmendue i casi,, se 
la presenza d’ un calcolo nella vescica, o di qualche tu¬ 
more , colla cura mercuriale , o col taglio , rimuovibili, 
non presenti altra indicazione , e non osti all’effetto di* 
mezzi, che sj giudican opportuni. 

R. t C O R fi t 

Per la Riduzione della Blèpmaroptosis^ 
LXIX. 

INÌissuna Ptosìs però dà luogo ad operazione insigne 
tanto., e prontamente efficace, quanto quella della Pàl¬ 
pebra superiore \ che consiste nel far una piega traver¬ 
sale alla pelle di questa e reciderne tutta quella quantità 
pur in traverso, colle fòrbici ordinarle, che sopravanza 
alla riduzion dei tarso di quella a qualche distanza dal 
tarso della palpebra inferiore, di modo che non possa 
nàscerne il Lagópbtalmos perchè troppo, nè una novel¬ 
la Blepbaroptosis perchè men del-convenevole se ne sia 
reciso. Le labbra poi delia ferita si tengon unite col 
mezzo delle stoppe intrise nel bianco d\uovo sbattuto , 
o Con empi astro d'Inghilterra , se pur non si giudican 
piò sicuri tre pumi di cucitura , e la quiete della palpe* 
bra,,come usiamo nelle ferite,, 

C 5 Ove 


(0 Ved. f. LXIIL 
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Ove procedesse da qualche tumor folicolato , carcino¬ 
matoso , o simili, converrebbe i’ amputazione ; e la Ri¬ 
pulsione co’ cauterj , co 1 setonì y e [simili quando da afflus¬ 
so , da congestion d’umori dipendesse. 

ARTICOLO TERZO. 

Riduzione del Rovesciamento - %Ana- 
stro'pheodiorthosis. 

LXX. 

Quando una parte molle del corpo nostro destinata 
per natura ad avere una direzion determinata, e a cuo- 
prire con una delle sue faecie qualche organo, si scosta 
dal. medesimo, e si ripiega in guisa , che quella super¬ 
ficie, la quale prima era interiore, ne diventa rivolta 
all’esterno, un tal difetto si dice Rovesciamento - 
nastrophe . 

LXXI. 

Se non entreremo nella serie delle Prociden%e y delle 
quali alcune non sono altro che rovesciamenti , come 
quella . 

della Vagina - Hysteranastrophe , 
dell’Utero in alcune puerpere - Metranastrophe , 
dell’Intestino retto - «frcbanastrophe , 
pon incontreremo se non pochi casi in pratica, che 
si possano fingere per eseguirne sul cadavero le opera¬ 
iioni , Avremo però qualche facilità ad eseguirla imi¬ 
tando il Rovesciamento 

del- 
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della Palpebra superiore, ed inferiore infuori - E- 

Bropion , 

della Palpebra inferiore, e superiore indentro - £»- 
tropion , 

d’ amendue le Palpebre in fuori - Lagophtalmioh , 
delle Labbra - Procheìlidìon , 
del Prepuzio - Paraphymosìs . 

RICORDI 

Per la Riduzione delle Blepharanastrophi . 

LXXH. 

L Ectropìotiy i» eui ; la Palpebra superiore del pari , 
che P inferiore, rovesciate difformemente in fuori, si ve¬ 
dono e gonfie, e rosse, e ulcerose alcune volte ; e \* En¬ 
tropio» r ove l’inferiore del pari, che la superiore han¬ 
no i tarsi rivolti indentro di maniera, che colle ciglia 
offendono gravemente, irritano , ed infiammano il globo 
degli occhi, sono due malattie di specie tanto diversa, 
e da cagioni così differenti originate, che non è da stu¬ 
pire se richiedono operazioni chirurgiche affatto diffe¬ 
renti . 

Lxxnr. 

Quest’ultima senza tormentar tanto gl’ infermi èollo 
strapparne le ciglia , e cauterizzarne crudelmente il mar¬ 
gine de’ tarsi, come facevano per la Phalangosis , per 
la Distichiasis , e per la Trichiasis , i nostri anti¬ 
chi maestri, suole curarsi coll’ operazione istessa, che 
C 4 prò- 
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proponiamo a suo luogo per la Pto'sis (a) ; essendo faci! 
egualmente il portar vìa un pe^gv traversai dì pelle alla 
palpebra inferiore, senza offenderne il tarso, quanto al¬ 
la superiore. fa cura poi ne riesce più facile, atteso 
che le parti naturalmente tendono al basso, 'e if margi¬ 
ne superior della fatta recisióne con maggior costanza 
gravita sull’ inferiore con cui dee conglutinarsi. 

LXXIV. 

In vece che V ÈUropion , se dipende da qualche cica¬ 
trice malfatta, come succede alle scottature , esige una 
semplice incisione ó sopra, o sotto la difforme cicatrice, 
per mezzo di cui si possa ricondurre in giù il margine 
del tarso superiore, e in su quello dell’ inferiore ; e col 
mezzo del taffettà d'Inghilterra , o d’altre Colle inno¬ 
centi, trattenergli a contatto, o almeno vicini, e corri¬ 
spondenti, infinattanto che per lo spazio fatto sia cre¬ 
sciuta nuova carne, e cicatrizzatasi la piaga novella. 

LXXV. 

Per ridurre i tarsi in sito ne’ vecchi cisposi, e lip- 
pi , che hanno la congiuntiva incarnata , e fungosa, sì 
ha provato di prenderla con doppio uncino, e con sotti¬ 
li forbicine portarne via tutto l' esuberante ; indi premu¬ 
to il lembo fissò del tarso col mànico d’una tenta piat¬ 
ta sollevar in senso contrario il lembo libero, e ridurlo 
nella situazion naturale. In tal caso l' acqua di piantag¬ 
gine col bianco d'uovo sbattuto , o l'acqua d'.or^o col 
miei rosato, o l'acqua di calce seconda con un quarto di 

quel- 


(*) Ved. §. IXIX. 
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quella , di sperma di rane , o di sugo del semprevivo, 
procurando più pronta la cicatrice, stillate negli occhi,, 
si oppongono alla recidiva de’ schifosi, e molesti rove- 
segamenti. 

LXXVI. 

Gli Ettrcpìon che hanno per cagioni o infiammazio¬ 
ne , b tumori freddi , ovvero paralisia , non gueriscono 
se non vengono quelle opportunamente rimosse. 

RICORDI 

Per la Riduzione del Paraphimosis * 

LXXVIL 

Il Paraphimosis y che coesiste nello strangolamento del¬ 
la Ghianda del Pene , fatto dal Prepuzio ritrattosi die¬ 
tro alla corona, di modo che più non pub scorrere a ri¬ 
coprirla , quando è recente, non fomentato da infiam- 
mazion , nè da ulcere , ne da porri o verruche , si può 
Ridurre usando fornente d'acqua freddissima o semplice, 
o di calce seconda , o di sperma di rane , o di sugo del 
semprevivo , o col bianco dell ’ uovo sbattuto ; indi piz¬ 
zicando la pelle da un lato della ghianda, e coll’altra 
mano unta di burro spingendovi sotto l’orlo della co¬ 
rona della medesima, mentre che vi si tira sopra con 
forza il prepuzio, cuopertane una sesta parte, il rima¬ 
nente cuoprirassene tosto con minor difficultà perse ve* 
rando nella stessa maniera d’operare. 


Lxxviir. 
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LXXVIII. 

Ad uno Sposò novello, che era gonfiato enormemente 
alla Ghianda, e al Prepuzio, introdussi accanto al Fre¬ 
no il manico curvo d’una mediocre tenta , di modo che 
la cònvessità ne premea la corona della Ghianda ; traen¬ 
do la tenta a me con una mano, compressi coll’ indice 
unto dell’ altra la vicina parte della Ghianda. In questa 
guisa sdrucciolatane porzione al di là della tenta, potei 
farne scorrer il manico verso il yìorso del Pene, il che 
facilitò la Riduzione . di quti^Paraphimosis per cui si 
era già da due altri Chirurghi giudicato indispensabi¬ 
le il taglio sul dorso del Pene, il qual luogo vedremo* 
a suo tempo non esser il più opportuno per ottener il 
più pronto sbrigliamento della Ghianda minacciata di 

LXXIX, 

Fatta \z Riduzione, conviene opporsi alle conseguenze 
della operazion istessa, e degli effetti della cagion del 
morbo , per cui si è intrapresa, rimuovendola quanto 
prima, e allontanando per qualche tempo i pericoli di 
vederla a risorgere, 

ricordi 

Per la Riduzione della Met&anastrophe » 


soffocazione 


LXXX. 


Malattia rara, eppur vedutasi due volte da noi, è la 
Metranastropbe dopo il Parto, una volta spontanea, 
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succeduta per estrema debolezza àe\ collo dell ’ utero dopo 
la facilissima uscita del Bambino, e della Placenta. Al¬ 
lora l’ emorragia non essendo minosa , e il fondo inter¬ 
no della Matrice apparendo appena a livello delle Nin¬ 
fe in una vagina mocciosa, e sparuta, bastò situar la 
Donna colle coscie, e gli ischj alti supina, portar l’in¬ 
dice e il mezzano della man sinistra unti di burro sul 
centro del fondo, e spingerlo nell’ abdomine per la vagi¬ 
na, e per 1’apertissimo collo dell’utero; poi spingerne 
un’ altra porzione coll’indice e il medio dell’altra ma¬ 
no, più in là di quello'', eh’crasi inoltrata la sinistra; 
e successivamente si introdussero nell’ utero tutte le altre 
dita. Intanto colla sinistra insinuai per la vagina, e pel 
concavo della man destra rimasta nell’ utero, un cilin¬ 
dro di spugna inzuppata in aceto generoso , spingendola 
in alto col manico d’ una forchetta finché l’ebbi tra le 
dita della destra , colle quali lo spremei, e lo spinsi an¬ 
cor oltre, per ritirar le dita , e lasciar , che facesse la 
desiderata impressione sul collo della matrice. Mi ac¬ 
corsi pochi momenti dopo, che questo si contraeva sull’ 
ìndice, che era rimasto accanto al cilindro; e allora ab¬ 
brancandone la base assicurata con lungo nastro, a po¬ 
co a poco lo estrassi senza sgombrarne la vagina, nella 
quale per maggior sicurezza lo lasciai più d’un’ ora, 
trattenendovelo colia fascia a T. 


xxxxi. 
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LXXXL 

La seconda Metranastrophe da me veduta fu cdnsegUefl-* 
temente alle violenze usate per estrarre le secondine iri 
una primipara di trentaquattrd anni < Orribil cosa ! al 
vedere fuori della vulva contratta, có’labbri rovesciati 
addentro, e nascosti , una massa spongiòsa di carne qua 
nera; livida e sanguinolenta altrove * dolorosissima ai- 
contatto ì intorno alla quale si cercava invano tanto di 
spazio, che bastasse per introdurre la prima punta dell’ 
indice! Il caso era urgentissimo ; sbattei due uovà che 
potei avere, bianco, e tuorlo, tutto insieme; ne spal¬ 
mai un morbido pannolino , col quale cuoprli tutta la 
massa,; collocai sul pagliaridcio inginocchiata , e appog¬ 
giata sui gomiti la povera donna sostenuta da due assi* 
stenti ; feci introdurre dalla mammana due dita' nell’ a* 
no., e premere con qualche forza in su verso il cocci¬ 
ge , e l’osso ? sacro, ed io premendo in basso, e innan¬ 
zi l’ utero rovesciato , arrivai a penetrate coll’ indice t è 
il: mezzano della man destra su per la forchétta nella 
fòssa navicular della vulva, e nella vagina. Allóra po¬ 
tei valermi del pollice della stessa mano per ispingere 
una porzion dell’utero nella escavaziOne ; e cacciando 
fra quelle dita, e il pollice 1 là penetrati, l’indice e il 
pollice: della sinistra, coll 4 " polpastrelie rivolte' all’utero 
con queste mi riuscì di sprigionare il labbro sinistrò 
della vulva, mentre che col pollice della stessa mano 
spinsi la parte principale della Matrice nella escava¬ 
ziOne . 

Trattenendovela con quella mano, feci scorrere sotto 

il 
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jl labbro destro le dita della mia destra, e aiutandomi 
col pollice, tutta la massa fu ridotta, 

Lxxxrr. 

Dopo un breve riposo per me , e per la Femmina , che 
feci coricar supina, terminai l’ operazione come nel caso 
precedente ; nè mi riuscì prima del quarto tentativo ; 
ma la Donna in otto giorni più non risentiasi d’alcuno 
de’ mali sofferti. Ebbe però la pazienza di portar nella 
Vagina il Fessatelo cilindrico sostenuto dall’ opportuna fa¬ 
scia , pi ii di due mesi dopo. 

LXXXIII. 

Giova qui di ricordare potersi la Metroptosìs comb’n 
Mare colla gravidanza molto inoltrata (a), nè doversi o- 
stinar la Mammana, e tanto meno il Chirurgo a vo-* 
lerne fare la Dìorthosis per timor della sconciatura . Si 
sostenti con un robusto sospensorio , assicurato allo sca. - 
palare , la Matrice fuoruscita , e la femmina si sgraverà 
del Bambino, e delle secondine. Allora è il tempo di 
far la Riduzione dell’ utero voto, e ; successivamente im¬ 
pedirne la discesa , e specialmente se ne succedesse la 
Metranastrophe , come in termine di venti mesi ho ve¬ 
duto ad accadere due volte alla moglie d’un Invalida 
del presidio della Città d’Aqui nel Monferrato . In età 
di venti ott’ anni si sgravò d’una bambina matura, es¬ 
sendo soggetta alla discesa della Matrice , e ne ebbe il 
rovesciamento per la troppa premura di svellerne le se¬ 
condine lente a separarsi, che ebbe la Levatrice. Ricom¬ 
posi 


i») Vedi il §. LXIIL 
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post la Metranastropbe con qualche difficoltà, e mi rie¬ 
sci molto più agevole la Metroptoseodiorthosis. Ordinai 
V uso del Pestarlo a campanella più largo degli ordina¬ 
ri , che giovò mirabilmente finché resistette la doppia, 
e robusta fascia a T , che ne sosteneva il cilindro tra¬ 
forato. Laceratosi questo la malfondata vergogna della 
Donna fece, che non ardì più di ricercarne da me un 
simile ; ella era gravida già da tre mesi, e a poco a po¬ 
co prima del quarto, atteso le fatiche, i disagi, e le 
intemperanze d’una povera lavandaia vivandiera d’un 
quartiere d’Invalidi, ricadde P utero suo fuor della va¬ 
gina, e non fu più diligente nel farselo ridurre di quel¬ 
lo, che fosse stata nel contenerlo , Arrivò il tempo del 
parto, e sgravatasi d’un fanciullino, la secondina uscen¬ 
do con difficultà si trasse dietro il fondo dell* utero, e 
n’ ebbe un’ orrida Metroptoseoanastrophe accompagnata da 
emorragia minacciosa . 

LXXXIV. 

Allora sbattuti il bianco , e ’1 tuorlo di due uova fre¬ 
sche , ne invernicai tutto quello spettacoloso tumore , al¬ 
la riduzione del quale mi appigliai nella maniera stata 
esposta in uno de’ paragrafi precedenti (a) . Adattata u- 
pa nuova fasciatura , e riapplicato il Pessario , mai più 
non ebbi occasione di riveder quella femmina per cagio¬ 
ne dell’ incomodo mentovato. 

AR¬ 


CO §. LXXX. 
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ARTICOLO QUARTO. 

Riduzione della Deviazione - Chala* 
seodìorthosis . 

LXXXV. 

HiE Parti molli del Microcosmo, scostandosi dalla di- 
reziott naturale di maniera, che ne nascano incomodi, 
infermità, difformità, malattie, danno luogo alla De¬ 
viazione , CbalaSis. 

Questa può esigere la mano del Chirurgo se vuol es¬ 
sere ridotta , come osserveremo in pratica riguardo al¬ 
la Devi astone 

de’ Capegli - Piegane , 
delle Palpebre Blepharochalasts , 
delle Sopracciglia - Ophrytidecbalasis , 
delle Cìglia - Trichiusis i Dìstìchiasis , 
dell’ Occhio *• Iltosis , Stfabìsmos , Opbtalmoiha - 
lasis , 

del Naso - MyBerocbalasis , 

della Bocca - Parastremmai 

delle Labbra - Cbeilocbalasis , 

della Lingua - Glossocbalasis , 

dell’Ugola - Ciochalasi 

de’ Veli del Palato - Gargareocbalasis , 

de’Capezzoli delle mammelle - Paratbe!e f 

dell’ Intestino nel volvolo - Eileos , 

della Matrice - Metroloxia , 


del- 
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della Matrice volta al davanti - Epimetroloxia , 

della Matrice volta allo ’ndietro * Opimetroloxia , 

del Pene - Colecbalasis , 

dei Testicolo - Parorchidion , Orchichalasis , 

del Prepuzio - %Antispasìs , 

del Prepuzio prolungato ■* Pbymosis , 

del Prepuzio ritratto t Parapbymosis , 

de’ Musculi - Mìochalasis , 

de’Tendini - T enontocbalasis , 

de’ Ligamenti - Desmochalasis t 

RICORDI 

Per la Riduzione della Blepharochalasis. 

LXXXVI, 

Se le Palpebre mutano la naturai direzione, ciò lo deb¬ 
bono o a difetto proprio, o a vizio delle parti aggia- 
centi, de’ musculi, de’ nervi, de’ vasi ; e questi vizj deb¬ 
bono correggersi, o rimuoversi quando si desidera di fa¬ 
re con frutto la Blepbarodìorthosis. Operazione che rie¬ 
sce agevole con leggieri pressioni fatte colle dita , col 
manico di picciola tenta, collo stesso cura-orecchie d? a~ 
vorio introdotto per lo grand’angolo dell’occhio sotto 1’ 
un o l’altro de’ tarsi, e strisciato con destrezza fra i 
tarsi e il globo , sicché sollevati questi , si possano 
prendere colle mollette , e ridurre la Palpebra deviarne 
nel sito suo, e nella direzion naturale. 


lxxxvii. 
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LXXXVII. 

Quando però non fosse possibile tal Riduzione senza 
tagli , e pericolo si corresse di veder la malattia dege¬ 
nerare nel Lagophtalmos ; nè riescisse sperabile d’evitar¬ 
lo coll’applicazion delle colle , e colla fasciatura; allora 
più speditivo sarebbe ricorrere alla Blepharoraphia , che 
descriveremmo trattando della Riunione se avessimo in 
animo di stendere la Pratica delle Operazioni Chirurgi¬ 
che piuttosto, che una serie' di Ricordi alla ordinazion 
delle medesime per un Corso pubblico regolare? e più 
istruttivo, appartenenti, 

LXXXVIII. 

Della Trichiasis , e delle altre deviazioni delle ciglia, 
si disse quanto dee bastare anche per queste nell’ artico¬ 
lo precedente , 

ricordi 

Per la Riduzione della Ophrytidochalasis. 

I.XXXIX, 

D. quelle poi delle sopracciglia - Ophrytidochalasis , 
e de’ eapegli medesimi - Pleffaneochalasis , che pos¬ 
sono dipendere dalla Tigna , o dalla Plica Polonica , 
ovvero dalla preternatural direzione de’ pori della cute, 
riesce talvolta la diorthosis , rimosse le cagioni, con i 
yimedj locali, e con le operazioni , che si descriveranno 
a suo luogo; e sopra tutto usando le manteche ordina¬ 
rie un po’ dure, e più volte servendosi de’ pettini più 

densi 
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densi colla giusta discrezione, e al giorno fregando la 
pelle, da cui si elevano, per quel verso, che meglio 
piace al Chirurgo, e tenendo la notte bende , coscinet¬ 
ti , fascie capaci di dar loro colla pression cpstante la 
naturai direzione. 

RICORDI 

Per la Riduzione dello Strabismos . 

XC. 

Lo Strabismos è la deviazione degli assi del globo de¬ 
gli occhi dalla direnion naturale , tal che la cornea tra - 
sparente, e la pupilla d’un occhio non si corrisponda" 
no in tutti i movimenti de’ due globi, .come si corri¬ 
spondono in 1 uomo sano . Questo si dice stralunamelo 
in vulgare, e stralunato , o guercio, chi ha questo difet¬ 
to , il di cui principio sta nella prepotenza d’alcuni de’ 
mùsculi dell’occhio guercio, per la quale la pupilla vien 
diretta verso di qualsivoglia altro punto piuttosto che 
verso l’oggetto, che l’infermo prende a mirare. 

XCI. 

Le cagioni principali di questa malattia che rende al- 
trui e difforme, e sospetto di malvagio carattere , sono 
tutte quelle, che possono dar origine allo spasmo uni¬ 
versale , e all’ intestinale , vedendo noi lo strabismos ac¬ 
compagnar gli accessi del tetano , e della epilepsia , non 
meno che le vellicazioni prodotte da ' vermini ^ e da altre 
sostanze morbose nelle intestina. 


Data 
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Data la paralìsìa d’ un musculo del globo, gli anta¬ 
gonisti lo volteranno alla parte contraria ; 

Data la pessima consuetudine a’ Bambini, anGor ine¬ 
sperti nel dirigere pel buon verso le pupille, di mirar 
sempre da un lato, o col dar loro sempre la stessa pop¬ 
pa, o col portargli sempre sullo stesso braccio, voltati 
dallo stesso canto, esposti alla viva luce d’ una stessa fi¬ 
nestra coll’occhio medesimo* 

Dato uno pterigio , una leucoma , un vizio parziale 
della retina, per cui sia indispensabile voltar l’occhio 
sempre dallo stesso canto per discernere gli oggetti, sic¬ 
ché a poco a poco siasi perduta la facoltà di girar qua, 
e là il globo, d’inclinar l’asse dell’ occhio; 

Data qualsivoglia esterior violenza, che abbia offeso 
il cervello, i nervi, l’occhio, e prodotto effusion d'u¬ 
móri , o elevatori dì tumori capaci di tendere o di pa- 
rallear alcuno de’musculfdegli occhi; 

Dato maggior vigore in un occhiò, maggior conves¬ 
sità in una cornea, ec. ec., ne verrà lo strabismos ora 
più , ora men ostinato , e ribelle . 

XCII. 

Giova di accennar alcune differenze nello strabismos 
notabili ; perciocché se qui la malattia è appena discer¬ 
nibile, là produce una spiacevolissima deformità ; se in 
alcuni soggetti è accidentale , in altri è congenito . V’ ha 
chi è guercio d’ un occhio solo, v’ ha chi gli ha stra¬ 
lunati amendue. Tizio è più guercio quando mira con 
attenzione gli oggetti vicini ; Sempronio quand’ osserva 
i lontani ; Giampietro sempre ; Federico soltanto quando 
D 2 è 
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è adirato ; Aurelia quando £ incinta ; Gorilla quando è 
prossimo il suo lunare tributo ; in tutti però è mag? 
giore nella maggior violenza delle passoni dell’animo. 

xeni. 

fra i sintomi i più frequenti sono la 'vista doppia d’ 
Un soj oggetto in que’ strabismi , che soltanto incomin-? 
piano ; la lacrimazione mentre die si fissano con qualche 
attenzione gli occhi; un’ intima incomoda molestia , che 
offende i precordi, e ben presto tutto il sistema nervo¬ 
so, quando ij Guercio sì ostina a fissargli per. lungo 
tempo, f 

‘ XCIV. 

Il congenito , l’ abituale , l’ invecchiato ■> il dipendente da 
ZZ osa struttura dell’ occhio , dell’ orbita , de’ nervi , del 
cerebro o non è curabile, o inevitabile, diventa per la in¬ 
docilità dell’infermo, je per la impazienza di chi deeasn 
sisterlo, ed applicare le fascio, i rimedi opportuni; co-, 
se che per lungo , e ben lungo tempo si debbono ri per 
tgre se ne abbiamo da riportare la palma, dopo, che a- 
vremo rimosse tutte le pagioni sovra indicate. 

XCV, 

Per esempio giova che il Guercio se ne stia per mezz’ 
ora, per un, quarto d’ora, tre o quattro volte al dì* 
po,n gli occhi fissi in uno specchio, e contempli le pro¬ 
prie pupille, ora tenendogli aperti amendue, ora chiu¬ 
dendone uno: giova il fissare frequentemente gli occhi 
sopra oggetto, minutissimo, e di fissargli p'er diritto, e 
non in direzione storta ossia obbliqua. Giovano em~ 
piastrini neri , attaccati all’ orlo dell’ orbita , 0 nelle 

y'm 
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Vifcitìànzé ì su quella parte dalla qiualè la pupilla maggioi 5 -' 
iilertte deiiid . 

GiòVahO le Maschere coti picciol bucò agli òcchi, gli 
'occhiali còri forò stréttissimo, le Fasciò State inventate, 
con felicità adoprate, é con esattezza rappresentate nel¬ 
le figure 2. 3. e 4. dèi secohdo capitolo, Lib. II. della 
rara perchè eccellente ‘Ophtalmodoyl'eia di Giorgio Baìì- 
+1SCH4 impressa in Dresda dallo Stoeckel iti folio Pati¬ 
no 1583* Nè ci distolgano dall’impiegare simili UjUti 
le disapprovazioni pubbliche d’ alcuni Tedeschi moder¬ 
ni i perchè queste disapprovazioni non sorio appoggiate 
Salvo sulla ignoranza» e stilla noja dell’usarne tanto à 
lungo quanto pur converrebbe per ottenerne il desidera-* 
to eiìettó ; e qiie’ * che le disapprovano * dòri rie accusa» 
ho altro, che la mal supposta, privatissima deformità» 
senza dirci d’averle vedute giammai inutilmente * ò eoh 
danno degli infermi adoperate; 

XCVJ; 

Non- Vi sàfà Chi sia per rri^ravigliarsi della cura, chè 
prendiamo» e prenderemo senipre, di suggerire ciò, cHè 
meglio conviene Còritrd lo strabismo* -, cfiè Si tiene piut¬ 
tosto còme deformità , thè ih conto di malattia iiè pe¬ 
ricolosa i nè incomoda^ che arizi ci lusinghiamo che 8- 
gnuno applaudirà al rtostfo vivò desiderio di far il pos¬ 
sibile affinchè per mèzzo della % Diorthosi's là Chirurgia 
distrugga fin dal suo primiero manifestarsi Uri vizio, 
che ( se stiamo all’ Opinion còmuné di tutte le nazioni , 
e di tutti i secoli ) sembra portar secò la funesta con¬ 
seguenza d’una mòra! trista » e d’un naturale ad altrui 
D ^ dan- 
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danno inclinato. A correggere questa radicata opinione 
se da un canto fa d’uopo di tutto il potere della sacro¬ 
santa nostra Religione , da’precetti, e da’documenti del* 
la quale i Guercj adulti posson essere efficacemente di* 
retti; sarà sempre dall’altro canto laudevole quel felice 
Chirurgo , che gueriendo ì Guercj nell’età più tenera, 
diminuirà il numero degli individui, che col tempo ver- 
rebbono, forse a torto , in peggior concetto tenuti dal* 
la società. 

RICORDI 

Per la Riduzione della Mycterochalasis. 
XCVII. 

La Myhlerochalasis essendo la deviazione della Membra* 
na pituitaria delle Narici tanto esterne , quanto interne , 
ora semplice , ora doppia , ora accompagnata dal Polipo 
d’una. sola narice, è talvolta l’effetto d’ostinata coriz¬ 
za ; per la qual cosa di leggieri si capisce esigere prima 
questa malattia l\estirpazjone del corpo suddetto morbo - 
so ; o lo scioglimento di questa infiltrazione , se vuoi¬ 
sene ottenere la Riduzione per mezzo delle pressioni gra¬ 
duate fatte colle dita intrise in polvere di camomilla , di 
occhi di gamberi calcinati , e talor anche d’ allume , fin 
che non è rientrata nella Narice, dove conterrassi agé¬ 
volmente, e se ne spremerà, ed assorbirà 1’ umido so¬ 
verchio , spingendovi dentro una tasta di spugna pre¬ 
parata vestita mollemente di tela , o & filaccia lunghe, 
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e assicurate cor? nastrolino per poter estrarre dì due in 
due ore ia Usta. dall? narice, dare alquanto di respiro, 
e riapplicarla mentre che si corregge la cagione. Questo 
può eseguirsi nella Myfterochalasis membranosa esterna , 
e alternativamente render piò comoda la respirazione all’ 
infermo introducendo per le narici tubi d y argento , dì 
latta , ceppi di penne da scrivere ; cose tutte, che ser¬ 
vono di sostegno alla membrana pituitaria. Per .la inter¬ 
na poi gioveranno i gargarismi d' acqua d'orzo nitra- 
ta , o animata col, sai prunella , di mezz’ora in mezz’ 
ora ripetendo tre volte l’operazione; ie decozioni de 1 ba¬ 
laustri , della corteccia de ’ pomi granati nel vino ; il vi¬ 
no stesso austero , acciaiato , reso più acerbo, e stiticó , 
per via del sai marino , q dello spirito stesso dì sale dol¬ 
cificato , giovano per lo stesso fine ; e il soffiar con im¬ 
peto per le narici a bocca chiusa, dal di dentro in 
fuori. 

XCVIII. 

Potrebbe però consistere nella Deviazion delle Carti¬ 
lagini sole , e nel Bambino essere cagionata da ■■ compres¬ 
si ioni sofferte nel parto sì dalle mani della Comare, co¬ 
me dagli strumenti deW*/lrte ostetricia . A ciò dovremo 
rimediar sul campo, servendoci del ceppo d'una medio¬ 
cre penna da scrivere tinto di burro per sollevar le car¬ 
tilagini schiacciate , o stravolte , insinuandolo soavemen¬ 
te nella narice che ha sofferto di più, e gravita sull’ al¬ 
tra, per far lo stesso in questa a suo tempo; e ci ser¬ 
viremo delle dita contemporaneamente per ridurre ogni 
Sosa alla direzion, e figura naturale . Ciò fatto si lava 
D 4 col 
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col tri» bianco tiepido , e si evita quanto potrà nuova- 
Inente deprimerle , schiacciarle * e comunque deviarle * 


Le ingiurie esteriori negli adulti, e soprattutto le scót - 
retare ; indi il vajuolo confluente , deturpano talvolta ii 
Viso colla My&erochalàsis , ed esigori 0 tagli o altre 6* 
per anioni , che si descriveranno altrove. 

RICORDI 

Per 1à Riduzione della Chèilochalasis . 

C. 

Àllà Cheiìochàlasis prodotta daìlà deviazione dé ’ dW? 
premente in fuori le labbra, se per via delle compresilo* 
ni , delle allacciature non può rimediarsi j dovremo ri¬ 
correr all’ estrazione de 1 denti stessi. 


E' chiaro altresì, che dipendendo questa dalla parali ■* 
si delle Labbra stesse, o dallo spasmo , tètano $ contrat¬ 
tura , scottatura , cicatrice vacuolosa , e altro morbo della 
guancia, del rilento, delle parti vicine, si dee ricorre¬ 
re , da chi desidera liberarsi da simile difformità, a quel¬ 
le operazioni , a que’ rimedj interni , esterni , che pos¬ 
sono rendere più efficace l’azion degli empì astri attacca^ 
ticcj , e delle fasciature capaci di restituire al viso la 
simmetria. Nè ricuseremo di recider il tubo calloso d y 
una fistula, nè di far la Cheiloraphìa * la Gèniraphia 
quando si tratterà di ridur le labbra deVianti per una 
ferita , per una lacerazione di queste, 0 della guancia» 

RI- 
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RICORDI 

Rér la Riduzione della Parastremìuà » 

SII* 

PA&ASTÉ.EMMA è la ‘deviatori della Bocca derivante 
da vizio della Mascella inferiore dislogata , o rotta , o 
ritratta per la convulsion de’ musculi d’un lato, o per la 
risoluzione, la paralisia di que’ dèli’ altro lato. Queste 
Malattie, del pari che le gomme , le exostosis , hanno 
rimedj i £ d operazioni proprie; ammesse utilmente; ed 
opportunamente le quali, la Pàraitfemma o si riduce da 
se i o lascia luogo alla Diorthosis per via delle compresa 
sioni j de’ sostegni ; delle fasciature ; 

RICÒRDI 
Rer la Riduzione ©ella Glossochalasis t 
CUI. 

Lo Stesso dirassi dèlia Glossochalasis , ò deviazióne 
della Lìngua quando sia reciso lo scilinguagnolo , che 
ne piegài e rte lega troppo strettamente la punta alla 
radice de ì denti incìsivi della inascella inferiore ne’ bam- 
bolini ; O troncate le brìglie , che dopo le esulcerazioni 
della bocca, e de’ margini della lingùà stessa y ve la af¬ 
figgono immobilmente ; oppure separatone il tumore siar foli¬ 
colato , sia carcinomatoso , sia sarcomateso * che occupandone 

par-* 
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parte della sostanza se la trae dietro fuor della hoc- 
ca ; o cresciuto in quella cavità, ne la spinge fuori , 
o indietro , o ad un de’ lati . 

CIV. 

Ma può la Lingua essere rovesciata colla punta verso 
le fauci ora spontaneamente per una convulsione propria, 
ora volontariamente come avean preso a fare per una 
specie di disperazione i Negri nella penosa loro schiavi¬ 
tù; ora per la troppo profonda recisione , o lacerazione 
dello scilinguagnolo , di modo che minacci soffocazione » 
CV. • 

Questo pericoloso accidente esige molta sollecitudine 
in chi ha da rimediarvi, portando l’indice della sinistra 
fra le labbra dell’ infermo nella parte destra della bocca, 
o l’indice destro nella parte sinistra tanto indentro quan¬ 
to basta per cacciarlo nella fessura laterale , che vi fa la 
lingua violentemente piegata , e fattolo scorrer fino al 
margine opposto a foggia d’ uncino , trarre a se la punta 
della lingua; e con una larga spatola comprimendone 
la faccia superiore, impedirne la novella deviazione fin¬ 
ché non è passato l’accesso della convulsione , o l’impeto 
della disperazione ; oppure finché calmato non è il do¬ 
lore prodotto dal taglio mal fatto * o dalla sofferta tor¬ 
mentosa lacerazione f 


RI- 
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RICORDI 

Per la Riduzione della Ciochalasis, 

E DELLA GaRGAREOCHALASIS , 

evi. 

Della Ciochalasis , o deviazione dell 'Ugola, sono ca¬ 
gione i vizj d’uno de’ veli del palato, il turnor delle 
tonsille , P esulcerazione dopo le gravi infiammazioni , o 
Ja impetuosa salìvazion mercuriale , tanto mal dirette^, 
che han dato luogo alle aderenze morbose di questa alle 
parti vicine. In alcune donne convulsionarie , isteriche P 
ho veduta ora dolorosamente rovesciata su per le fauci 
contro le narici interne ; ora incomodamente piegata in- 
manzi contro la volta del palato, sempre cagion di sti¬ 
moli di vomito molestissimi. 

Non v’ ha dubbio, che date le prime cagioni, con¬ 
viene rimuoverle, e far la Ciochalaseodiorthosis con le 
varie operazioni dalla diversità delle accennate malattie 
indicate, e dalle circostanze locali, ed universali permes¬ 
se , non essendo sempre la bocca sufficientemente a- 
perta, 

CVII. 

Ne’ due ultimi casi poi ho ottenuto l’intento spìngen¬ 
do orizzontalmente per la narice esterna verso l’interna 
di quel lato, a cui si era portata l’Ugola, il ceppo d'u¬ 
ria penna da scrivere , colle barbe recise, e nascoste per 
mezzo d’una morbida striscia di tela unta di sego , o 

di 
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di ìuorlo d uovo . Con quel ceppo mi riesci di abbassai? 
è l’ugola, e il Velo dentante in aitò. Alle recidive di 
tjìieSt’ incomoda deviazione ^ già istrutto da’casi passati ^ 
portai 'bieco i cateteri dì gomma elastica flessibili , e la 
bìochàlaseodiòrthòsìs ì ieSciì molto- piu fàcili, è spedita , 
del pari che la Gàrgareochalaseodiorthosìs in alcune cir» 
Costanze molto imbrogliate * e minaccióse; 

CVIIL 

Nella deviazione in avanti * è in bussò contro la voi* 
ta del palato, bastò il manico freddo d' un ciicchiajo dà 
tavola strisciato cojla sua convessità per la volta j fra 
questai e l’ugola,,e i veli del palato dettanti per otte-* 
berne la Riduzione',, 

Citi 

À dissipa? il tormentoso spasmo convulsivo ± chel’arm 
malata ivi provava* prima di ritirar il manico del cuc * 
chiajó j dovetti alcune vòlte schìzgettare contro 1’ugola j 
t i veli acqua tiepida raddolcita collo zucchero ± o brodo 
insulso • 

lì d ÒR DÌ 

Per. la Riduzione della Parathei.e ,* 

’ t£ 

No*, è rara la deviazione deHape'Zxpìi delie mànimdk 
in donne grasse, e pettorute sii che siedo nascosti af- 
fatto rife‘1 corpo glandulare, anche dopo il parto, quan¬ 
do pur dovrebb’essere allattato il bambino . Questa 


ma- * 
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malattia, detta -Paratitele da’ Greci, siccome negletta può 
danneggiar nell’economico la casa della Puerpera, e 
metterne a gravi rischi il Bambolo, che non si può nu- 
trire, se non si dà a balia ; così può recar mali gra¬ 
vi alla Puerpera stessa e nelle poppe, e nell’ univer¬ 
sale. 

pa, 

Se la Gravida sarà avvertita dì questo difetto, prima 
che $’ avvicini il tempo del Parto, potrà sottomettersi 
all’esame del Chirurgo, il quale ne tenterà la dior- 
thosis ungendo i margini del foro traversale , che si os* 
serva là ’ve dovrebb’ elevarsi il capezzolo ; e sentendo 
eolie dita il sito, che occupa questo corpicciuolo, trarr 
vi dirimpetto con discrete pressioncelle la fessura mede-? 
sima, e procurar di farlo scattar fuori. A tal fine gio^ 
va molto il suggimento fatto dalle labbra d*un fanciullo 
già robustetto, ripreso più e più volte ; e in difetto non 
dovrebbero il marita, la sorella, o altre persone, aver 
ribrezzo di tentar succhiando che se ne procurasse l’u- 
scita , come frequentemente succede dopo non molti x nè 
lunghi tentativi, 

GXlf, 

Accorgendosene tardi , e nel tempo della maggior pie-, 
nezza delle poppe dopo il parto, allora giovano le un - 
%lonl caia miei rosato tiepido , il succhiamento di persone 
abili a tettare, o di cagnolini senza denti ancora, e al¬ 
ternativamente moderate pressioni fatte o da destra Co - 
mare, o da discreto Chirurgo, q, dalla stessa paziente, 
g dùcile inferma. Nè^ riesce inutile la Tettajuola di 
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vetro, o d* argento , o d’altro metallo applicata sul con¬ 
torno della fessura , suggendo il rostro della quale, può 
la stessa inferma, o altri, facilitar l’uscita della zinna 
dalie angustie fra le quali è nascosta 4 

RICORDI 

Per là Riduzione dell’Eileos* 

cxiii. 

L’ Eileos , volvolo , o Intususceptìone di qualche porzioni 
delle intestina nella cavità del basso ventre, è una de - 
vtagjon della medesima porzione dolorosissima , perìcolo - 
sìssima , e degna per conseguenza di tutte le attenzioni 
de’CHiRtrRÒHi . Consiste questa nello stringimento con - 
Vulsìvo d ’ ««a par/e intestino , taà?, dall' altra 
porzione vicina rilassata viene ricevuta , e Vestita come 
da una guàìna^ il che può succedere o cacciandosi nella 
rilassata la porzion convulsa di basso in alto verso il pi¬ 
loro, o d’alto discendendo in basso verso l’ano, giò 
per la corrente delle materie intestinali medesime. 

CXIV. 

I sìntomi piò comuni di questa malattia sorto dolori 
acutissimi in una medesima regiort dell’ abdomifle, che 
si accrescono toccandola ; tutnidezzà prima in quella re¬ 
gione, poscia di tutto l’abdomine; tormini, borborig¬ 
mi, meteorismi, e gonfiezza qua timpanitica, là marmo¬ 
rea, altrove pastosa de’siti piò dolorosi; nausea, vomi¬ 
to d’ogni alimento, d’ogni medicamento, di bile, di 

chilo, 
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chilo, di materie fecali puzzolentissime, e successiva¬ 
mente tutti gli indizj della gangrena. 

CXV. 

Tre casi di volvolo cronico, riescito differentissima- 
mente, non furono accompagnati da febbre, nè da do¬ 
lore , nè da vomito* 

i. Il primo fu in un uomo di Lettere Torinese qua¬ 
dragenario , gracile, di picciolo pasto, inclinato a viag¬ 
giare, avvezzo ad evacuar poche feccie se non facea 
molto esercizio, morto cinque anni dopo che aveà co¬ 
minciato a immàgrire, per assoluta ripugnanza a qual¬ 
sivoglia alimento . Era accompagnata da mancanza to¬ 
tale di evacuazioni per l’ano, e da gonfiezza pastosa, 
indolente, universale di tutta la parte anteriore del bas¬ 
so ventre, che a’fianchi era appiattito , e tesò come se 
fra le ultime false coste, e le due regioni epieoliche vi 
fosse ( anche dopo morte ) una violentissima contrazione 
spasmodica de’ muscoli. Aperto il cadavere si trovaro¬ 
no affatto voti gli intestini crassi, e durissima, incalli¬ 
ta 1’estremità inferiore dell’ Ileon, quattro pollici sopra 
della sua inserzion nel cieco. Quella durezza procedeva 
da una porzion vicina dell’Ileon inguantata. Da-questo 
vizio al ventricolo tutto l’intestino tenue si trovò pie¬ 
no di materie chimacee, alimentari al Duodeno, escre¬ 
mentizie nell’ Ileon, dure, aderenti tenacissimamente al¬ 
la tunica interna del tubo, e tubulate esse stesse nel cen¬ 
tro occupato da una melmetta tenera, puzzolente fino 
all’ultimo quarto della lunghezza deli’Ileon. Qui tutto 
il canale era perfettamente chiuso da materia stercoracea 

setn- 
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sempre più densa , dura, e fosca quanto più s’accosta¬ 
va all’invaginamento, l’asse del quale ne conteneva pu¬ 
re un cilindro grosso come il ceppo d’uqa grossa penna 
da scrivere, 

Il ventricolo ristrettissimo sì, che appena avrebbe 
contenuto un uovo di gallina, era incallito, e contene¬ 
va gelatina mocciosa d’un giallo cenerognolo, simile a 
quella, che invernicava il cardia, e la vicina estremità 
dell’esofago per altro sano e naturale, 

2 . Il secondo volvolo ostinatissimo, e manifestatosi 
per la stitichezza insuperabile, il tumof nella region i- 
liaca destra, e l’impossibilità d’inghiottire nè liquidi, 
nè solidi, soffertasi per sedici giorni, resa più insupe¬ 
rabile per lo Trtsmo , e io Spasmo cìnico , tormentò la 
inferma quadragenaria tre anni e più; e i mali di que¬ 
sta erano battezzati per isterismo da’ Medici, e per i- 
sfregamento da’villani di quel contado, che la fecero e- 
sorcizzare due volte . Passate tre settimane il tumor a- 
vendo cangiato luogo, e forma, l’inferma cominciò ad 
appetir qualche poco le bevande nutrienti, e si rallentò 
l’uso de’ clisteri di tal natura, che si usavano tre volte 
al dì nel tempo della mentovata impossibilità a cibarsi * 
e siccome a guisa di grossa corda si stendea il tumor 
mobile prima sotto la region del fegato, poi sotto il 
ventricolo a traverso della regione epigastrica, battendo 
come fa il polso, e sollevando visibilmente la pelle, un 
tal fenomeno , che non era accompagnato da dolor, nè 
da febbre, diè luogo à diversi giudicj erronei sulla sua 
natura . Si portò insensibilmente nella region .iliaca 
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sinistra, lasciata a poco a poco libera l’epigastrica e la epi- 
colica; e vi si contorse in maniera sensibile al tatto, 
senza disturbar le liquide, frequenti escrezioni di poche 
feccie. 

Passato il trentesimo terzo mese fu sorpresa la donna 
da tenesmo, e da premiti continui con evacuazion di 
sieri, mocciosi, e feccie liquide quasi continua : e sospet- 
tandosi di qualche fistula venni consultato. Tutto Tin¬ 
terno dell’ ano era sano benché invernicato di moccio , e 
circondato da varici emorroidarie ora più, ora men ela¬ 
stiche , e grosse. Nella vagina in alto, e contro il pa- 
riete posteriore sentiasi un corpo bislungo conico, simi¬ 
le a una grossa, e lunga scybala conica; per la qualco¬ 
sa non giudicai a proposito di suggerire salvo clisteri di 
decozion di malva, di crusca, e di olio. 

Perseverò diverse settimane in tale stato: finalmente 
chiamato con gran premura ad assisterla perchè le usci¬ 
vano le budella dall’ano , con mia sorpresa la trovai nell’ 
atto di evacuar una grossa corda molto solida, e cava 
nel centro, dall’ apertura inferior della quale uscivano di 
tratto in tratto feccie liquide fetentissime, già lunga un 
palmo (nove pollici parigini) e più, tinta di poco san¬ 
gue emorroidale, e coperta di spesso muco biancastro, 
uniforme, affatto indolente. Introdussi una larga tenta, 
e piatta su per 1’ ano molto avanti, per assicurarmi se. 
avea qualche aderenza colla tunica interna dell’ intestino 
retto, e assicuratomi di no, con un cencio avviluppata 
la corda, e stando attento a’ moti della inferma, la tras¬ 
si a me torcendola a poco a poco; nè diedi il quarto 

E giro > 
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giro, che la donna dicendo di sentir come un bambino 
a muoversi verso i reni, e animandomi a tirar fuori, 
e spingendo, si fece P estrazlon del corpo intiero con 
effusion di moltissime feccie corrotte e disciolte , la quale 
durò più minuti, con mirabile sollievo, e contento. 

Lavato il corpo morboso, e ben esaminato si riconob¬ 
be, che consisteva in due porzioni d’intestino inguaina - 
te una nell' altra , non perfettamente aderenti, lunghe 
in tutto ventisei pollici, e più; vale a dire il pezzo e- 
stratto era lungo tredici pollici ; era liscio esteriormen¬ 
te , salvo le rughe spirali allungate dovute al visibile 
contorcimento sofferto nel ventre; in grossezza era u- 
guale alla punta di tutte le dita insieme unite della ma¬ 
no; f estremità, presentatasi all’ ano la prima, era co¬ 
nica, liscia, con un foro nell’asse; l’altra estremità a- 
veva il foro-assai più largo, era assai più sottile , frap¬ 
pata, visibilmente composta da’lembi laceri di due ca¬ 
nali membranosi cacciati un nell’altro, in vece che. la 
prima presentava all’ occhio una sostanza continua tan¬ 
to all’esterno, quanto agli orli del foro e all’ interno. 
Qui poi in certe piegature trayersali irregolari contene- 
vasi materia fecale friabile ; e non v’ era interruzione del 
canale dall’una all’; altra estremità. 

La Donna liberatasi da questo corpo morboso ricupe¬ 
rò intieramente la sanità. 

3* Il terzo caso lo scopersi nel cadavere d’un muratore 
stato da me conosciuto parecchi anni, morto in conse¬ 
guenza della paralisia delle estremità inferiori durata otr 
to mesi, dopo la caduta dall’alto,- che fu cagione della 

rot- 
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rottura delle due prime vertebre lumbàri scomposta, 
Nel suo cadàvere trovai tre irtgUainamehti * il men lun¬ 
go de* quali era quattro pollici * e mai tiorì si era lagna¬ 
to d’incomodo abdominaie veruiio : i Tutti erano pervj 
per Urt canale capace non solò delle materie chimacee % 
ma dell’ Ìndice della mia mano dall’imo al sommo. 

CXVI. 

Tuttavia là maggior parte de’ volvoli è pericolosissi¬ 
ma non meno che dolorosa, e la dìori'Bédl-s se rie pro¬ 
cura colle fregagioni mediante la palma della mano gui¬ 
data in giro su tutto l’abdonline Unto d’ olio rosato om- 
phacino, mentre che fanno là loro operazione tre onci e 
di vino rosso austero animato c'on mezzo scrupolo di 
spirito di sai marino dolcificato, preso per bocca in due 
volte coll 1 intervallo di poco piti d’un quarto d’ ora fra 
Una dose > e l’altra ; e mentre che nell’ intestino retto si 
è spinto un parò di lavativi di dieci Onde di forte deco- 
zion di camomillaj e un’oncia di sai catartico amaro, 
frapposto l’intervallo d’ Un quarto d’ ora fra" 1 ’ Un clisfe- 
. re e 1 ’ altro. Ciò non giovando, e potendo aversi la 
Macchina descritta dal MaètiM- nella 'ÌSfàtotoaticà delle 
Sciente , inventata per estinguere gli incendj* e messa 
contro gli Ilei in Uso da Gìó. de Videma'r medico pra¬ 
ticò di Milano nel 17O1. alla presenza de’celebri pratici 
Va^déllì il protomedico j e Domenico Vandelli di 
lui nipote } nomi ben” noti nella Padovana Università, 
non esiterassi punto a metterla in opera, il De Haem 
avendone pubblicato- i vantaggiosi effetti nel suo Metodo 
di Medicare Par. Viti. cap. V. ed altrove, 

E 2 
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CXV1I. 

Altrimenti un lungo tubo di cuojo munito in punta 
d’ una cannella da clistere, e comunicante all’altra estre¬ 
mità con un otre pieno d’acqua tiepida, si adatta per 
la cannella nell’ ano dell’ infermo ; si preme fra due ta¬ 
vole l’otre, e con Ì dovuti intervalli per dar luogo alla 
uscita delle feccie smosse, e a respirare, si.spinge l’ac¬ 
qua nel ventre, e ne vien tolta la intususceptione , e gli 
ostacoli al corso della massa chimacea non meno che al¬ 
la fecale. 

CXVIII. 

Anche al peso del mercurio preso in copia grande per 
bocca si è affidata la vita degli infermi in questi ambi¬ 
gui casi ; e v’ha pure chi ha proposto una incisione al¬ 
le parti continenti del basso ventre, per arrivar a pren¬ 
dere tra le mani la porzion dell’Intestino inguainata, e 
traendone le vicine in senso contrario far la Dionhasis 
di tal deviazione. Tentativi, il primo de’quali suol 
esser inutile, quando il pezzo superiore si è inguainata 
nell’inferiore, perchè vi passa dentro senza sguainarlo, 
ed è micidiale quando l’inferior si è cacciato nel supe¬ 
riore , perchè lo aggomitola sempre più, e accresce P 
ostacolo alla discesa delle materie intestinali. Il secondo 
è temerario e pericolosissimo atteso la difficultà d’incon¬ 
trar il sito della deviazione , e di cavar tanto d’intestino 
dall’ abdomine , e di maneggiarlo quanto fa d’ uopo per 
la Diorthosis ì indi rimetterlo nel ventre, e contenerve- 
lo, senza dar la morte all’ infermo. 


cxix. 


CXIX. 


Delia Metroloxidiorthosis abblam detto abbastanza nell’ 
articolo. 2 . precedente, e nel Trattato nostro della £- 
sfioratone . 

RICORDI 

Per. la Riduzione della Colechalasis. 

CXX. 

La Colechalasis paralitica * alla qual è oppòsti la sati¬ 
ri asi ; la dipendente da scottatura che ha raccorciata ìa 
pelle , e incurvato a destra o a sinistra il Pene; la si¬ 
filitica , che lo incurvò alla punta in basso; la dipen¬ 
dente ,da. contrazione spasmodica de’muspuli d’ un lato, 
o dalla risolutone di quelli dell’altro; quella di cui è 
cagione qualche tumor o umorale , o folicolato , o sarco- 
matosó j o carcinomatoso ; la procedente da tumore aneu¬ 
rismatico d’uno de’corpi cavernosi, o del corpo spugno¬ 
so dell’ Uretra ; tutte richiedono metodi di cura adattati 
a rimuoverne cadauna delle cagioni, che ben tosto se ne 
otterrà la Diorthosis , 


X 70 X 


RICORDI 
Per la Riduzione del Parorchidion » 

CXXI, 

Ai. Parorchidion congenito , se il testicolo non si pre» 
senta all’ anello de’ musculi abdominali, non è permesso 
di recar sollievo, come siamo in dover di fare quando 
vi compare, e quando per qualche strana compression 
esteriore vi è stato rispinta dallo scroto, o quando lo 
spasmo dello scroto medesimo, o del cordone de’vasi 
Spermatici, nell’anello di nuovo, o nella pinguedinosa 
guaina dell’ anguinaja lo trattiene, 

CXXII, 

Le fomentazioni emollienti , le carminative , i clisteri , 
j semicupi i gli oppiati , la cavata di sangue , le unzioni 
coll ’ olio rosato omph acino , coll'olio d'aneto , le dolci fre¬ 
ghe d’alto in basso a seconda della direzion dell’anello 
inguinale, tutto concorre a render la Colechalaseodiortho- 
$is piti facile e sicura, e permanente, 

CXXIII, 

La deviazione in basso poi non ha rimedio piCi sicu¬ 
ro del sospensivo quando ne sono rimosse le cagioni, 
tanto aggiacenti, quanto inerenti al testicolo stesso, oal 
suo cordone, 

1 
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RICORDI 

Per la Riduzione della Antispasis. 

CXXIV. 

Dell’ Antispasis , o deviazione del prepuzio già s’è 
detto qualche cosa trattando della Paraphimosis ( a) , e 
qui non ci resta a dire salvo di quella a cui dan moti¬ 
vo le cicatrici mal fatte delle scottature de’ porrificbi , 
de’ condilomi ; gli acrocordones tanto sifilitici , quanto «op 
contagiosi , e la cattiva dìre?ion del freno . Qui non è 
sperabile la diortbosis se nza aver ammollite, rilassate, 
sbrigliate anche col taglio le parti, che hanno contratta 
viziosa aderenza , e perversa direzione . Ciò fatto il Pre¬ 
puzio arrendevole com’ è ripiglierà la naturale, e cesse¬ 
ranno gli incomodi cagionati dalla Antispasis. ' 

RICORDI 

Per la Riduzione della MiochaLasis, 

E DELLA TeNONTOCHALASIS. 

CXXVf 

Se i Musculi deviano abbandonando la direzione, e la 
situazion loro naturale ( come succede alle lunghe teste 
del Bicipite nelle braccia, alle pettinali porzioni di varj 
E 4 ■' mu- 
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musculi del collo, e della spina del dorso) ne nasce la 
Miochalasts • 

Sé i Tendini fuggono dalle sinuosità, dalle incavatu¬ 
re, dalle armille ligamentose, che servon loro di ful¬ 
cri, e di freni, ciò costituisce la Tenontochafasis ; Ma - 
fante Chirurgiche incomode, dolorose, e capaci di pro¬ 
durre gravissime conseguenze ove presto non se ne pro¬ 
curi la Diorthosis. 

CXXVL 

Questa non è sempre cosi agevole come si potrebbe 
credere, opponendovi per lo più da principio la con- 
tinuazion della cagione, che la produsse, o almeno dell? 
impressioti morbosa fatta sugli organi vicini, e la gon¬ 
fiezza della cellulosa, e la rigidezza aumentatasi, e la 
tensione del musculo, e del tendine deviante, oltre al¬ 
la intrattabilità della parte offesa, e delle contigue diven¬ 
tate irritabili, e dolenti. 

GXXVII. 

Già 1’azion loro, e il movimento dell’articolo a cui 
servono, è difficilissimo, e tormentosissimo, ancorché 
non siavi alcun indizio di di slogamento ì nè scomponi¬ 
mento rimarcabile, nè effusion d’umori capace di far 
prendere sbaglio nei diagnostico. 

CXXVIII. 

Dunque si tratta d’intraprendere la Miodiortbosis , e 
la Tenontodiorthosis ; e per tal fine fa d’uopo, che si 
dia quella situazion a tutto il membro sul quale scorro¬ 
no o il musculo, o il tendine, e a quella parte, a cui 
arrivano, nella quale godano maggior rilassamento, e 

diasi 
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diasi calma al dolore. Ciò fatto si frega tutto lo spa¬ 
zio percorso dal musculo, e dal tendine, con le parti 
aggiacenti, ungendolo con olio di Lumbrici terrestri , 
con balsamo tranquillo , con olio d’’ aneto , col rosato om- 
phàcino , con quello di camomilla , o con grasso o man¬ 
teca liquefatti , oppure colla nostra manteca anodina (a) , 
premendo successivamente il musculo, o il tendine sul 
fianco opposto al sito, in cui dee farsi ritornare, e se 
ne favorisce la riduzione muovendo a proposito la giun¬ 
tura inferiore, ora stendendo, ora piegando, or in giro 
torcendo quell’ articolo con forza e costanza bastevole, 
Jìh che si sehte lo strepito, che fa 1’ organo deviarne, 
e 1* infermo stesso dice con soddisfazione d’essere solle¬ 
vato da’ dolori. 

CXXIX. 

Così muovendo il capo, e il collo in senso diverso; 
così alzando , abbassando, adducendò , e scostando dal 
petto il gomito, e facendo rotear nella sua articolazione 
il capo dell’ umero ; così mettendo Ora in pronazione, 
ora in supinazione il cubito, e la mano piegando, ungen¬ 
do, stendendo il gomito, aggirando sul suo asse il car¬ 
po, adducendò, deducendo il pollice, traendogli con for¬ 
za, e muovendogli in ogni senso, agevoliam. hÙiorfbo- 
sis de’ musculi, e de’ tendini delle parti superiori. 


cxxx. 


0 ») Prime linee dell» Chirurgici . Venezia . 175*4. 8. pag. 203. 
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cxxx. 

Così roteando il femore, piegando e stendendo alter¬ 
nativamente e questo, e il ginocchio ; così traendo a 
se il piede , e muovendone il tarso sulla estremità infe¬ 
riore della gamba, e le dita stesse, massimamente il 
pollice per ogni verso, e intanto premendo, ungendo e 
fregando il musculo, e il tendine deviante nella natica, 
nella coscia, nella gamba, e ihtorno al piede, se ne ot¬ 
tiene la riduzione . 

CXXXI. 

Se questa resiste a’ primi tentativi giovano cataplas¬ 
mi , e polente fatte coll’ acqua vegeto-minerale , e le fa¬ 
rine indicate dalla natura del tumor esistente, del dolore , 
della infiammazione , dello spasmQ attuale. 

CXXXII. 

Subito ridotte nella naturai situazione le parti conven¬ 
gono fornente risolventi , fasciatura sufficientemente stret¬ 
ta , riposo del membro , e que’ rimedj generali, che esi- 
gonsi dallo stato dell’ infermo . 


Fine de* Ricordi Concernenti ea Riduzione 
pelee Parti Molei . 



RICORDI 


DELLE 

OPERAZIONI CHIRURGICHE 

SPETTANTI ALLA RIDUZIONE. 


PARTE SECONDA 

CHE contieni; 

1a Riduzione delle Parti Dure* 
Rotte, Smosse, q Dislogate» 
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DELLE 


OPERAZIONI CHIRURGICHE 

Relative alla Riduzione , o Diorthosis. 



SEZIONE SECONDA. 

Riduzione delle Parti Dure - Sclerodiortbosis. 
CXXXIII. 

luì E Ossa , e le Cartilagini sole vengono considerate, 
e con ragione, come Parti dure negli uomini : percioc¬ 
ché in molti altri animali, come negli uccelli, ne’pe¬ 
sci, ne’ rettili, negl’insetti, s’incontrano altre parti di¬ 
verse dalle mentovate, che sono dure. 

CXXX 1 V. 

Delle Ossa pertanto, e delle Cartilagini , dee il Chi¬ 
rurgo tentar la Riduzione detta Osteodìortbosis , e Chon* 
drodiorthosìs allorché vanno soggette 

1. alla Frattura scomposta , che dicesi 

nelle Ossa, Clasma - nelle Cartilagini, Chondroclas - 
ma . 

2. alla Separazion totale 

Dieresis ----- Cbondrodieresis, 

3 . al Dislogamento perfetto 

Exarthrema - - - - Chondrexartbrema. 


4. 
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4* ài Dì slogamento imperfetto 

Pararthrema - - - Chondrópararthrema „ 

5. alla Devi allori delle Epifisi 

Diadnema - - - * Chondrodìacinema „ 

5 . alla Depressione 

Enthlasìs - - - - Chondrenthlasìs « 

7. allo Scostamento dal parallelismo 

Diastasìs - - - - Chondrodìastasis, 

8. all’ Incurvamento 

Campylosìs - - * * Chondrocampylosis « 

9. al Sollevamento 

Eparsis - - - - * Chondrèparsis . 

tó. allo Svellimènto$ 0 Strappamento 

vépotìlmos - - * - Chondrapótìlmos * 

li* allo Storcimento 

Diastremma * « - - Chondrodiastremma * 

CXXXV. 

Daremo le notizie generali, che rìsgUardartò le Opera-* 
trioni indicate * e prescritte dalle varie specie di tali ma¬ 
lattie, non Scostandoci da que’ limiti, che da urt sem¬ 
plice prospetto, da semplici Ricordi , vengono determi¬ 
nati * dalla natura de’ quali fton ci crediamo positivamen¬ 
te obbligati a dar la denominazione di tutte le specie di¬ 
verse delle malattie , eh 1 esigono Operazioni Chirurgiche , 
e che dipendono dalla divisioni generale qui recata: tut¬ 
tavia lo faremo d’ottimo grado relativamente alle Eràt-* 
ture j e a’ Dislogamentì ì affinchè da questi, Come da e- 
sempli più luminosi, possano i Principianti dedurne quel¬ 
le notizie, che sarebbóno applicabili a*generi differenti 

del- 
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delle altre specie tanto in questa, come in tutte le al¬ 
tre classi possibili, comprese. Aggiungasi poi, che la 
maggior parte di quelle Fratture, che verran nominate, 
potrà rendersi manifesta all’ occhio, e alle mani del 
Principiante su i cadaveri, o sullo scheletro, quando si 
giudicherà insùfficiente la teorica loro esposizione. 


CAPITOLO I. 

Della Riduzione delle fratture scomposte delle 

OSSA IN GENERALE - Osteoclasmatodiorvhosis , 
e delle Cartilagini * Ghondroclasmatodiorthosis . 

ARTICOLO PRIMO. 

Notizia delle fratture scomposte 
delle ossa - Osteodasmata. 

CXXXVI. 

Tutte le Ossa del corpo nostro per diverse cagioni, e 
specialmente per le violenze esteriori sono esposte alla 
soluzione della continuità della sostanza loro'sia recente, 
sia antica, per cui, allontanandosene i frammenti dal 
sito naturale, se ne rende viziosa la figura, e turbata T 
azione del membro in cui sono collocate. Ecco cip che 
intendiamo per Frattura , o Rottura scomposta « 
CXXXVII. 

Ora siccome le Ossa diverse dalla natura sortirono dif¬ 
ferente figura, diversa estensione e volume, dissimile 
collocamento; così differenti, riescono gl’ indizj , per qui 

se 
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se ne manifesta la Frattura scomposta loro, e diversi so¬ 
no i metodi, cui mediante se ne dee eseguir la Ridu¬ 
zione al sito naturale de’ frammenti, alcuni metodi gio¬ 
vando nella Frattura scomposta delle Ossa piane , per e- 
sempio, ed altri riescendo più vantaggiosi in quella del¬ 
le Ossa lunghe. 

Di fatti la sperienza, dopo il più maturo esame della 
diversità degli effetti de’ varj metodi derivante dalla fi¬ 
gura, dalla struttura, dalla positura, e dalle congiun¬ 
zioni differenti delle Ossa, ci ha insegnato a quali Frat¬ 
ture opportuno riesca per la più facil e più felice Ridu¬ 
zione questo metodo, a quali quell’altro : per la qual 
cosa non abbiamo voluto differirci più oltre la vera sod¬ 
disfazione d’ abbreviare il trattato appartenente a questa 
materia, e d’alleggerir la fatica degli Allievi nostri di¬ 
mostrando loro con poche parole, che 
CXXXVIII. 

A forza di compressioni convenientemente fatte si ot¬ 
tiene con ugual facilità la Ri durian della Frattura scom - 
posta 

delle Ossa dei Cranio - Cranioclasma , 
della Fronte * - - - Metopioclasma , 

dello Zigoma - - - - Zìgomatoclasma , 

delle Anche - - - - Coxendicoclasma , 

della Rotella - - - - Moliclasma , 

del Gomito - * - - Olecranìoclasma . 

CXXX1X. 

Coll’ applicazione di qualche corpo sodo liscio, ed o- 
sa tondo, or appiattito ; e talor eziandio colle dita d’ 


una 
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una mano collocate sulla faccia interna della parte conca¬ 
va , o del voto , o dell’ apertura, a cui corrisponde l’ Os¬ 
so rotto ; e coll 'adattamento delle dita dell’altra mano 
. sulla faccia esterior di quella parte medesima, riesce la 
Riduzione della Frattura 

delle Ossa del Naso - - - Myfteroclasma , 

del tramezzo delle Narici - Diaphragmatoclasma , 
de’ Denti ------- 0 dento clasma , 

della Mascella - - - - - Gnatoclasma , 

dell’ Osso Sacro - - - - Hieroclasma. 

CXL. 

Ma non sarà per bastare qualsivoglia pressione fatta 
dal Chirurgo se non si darà una situazione convene-, 
vole al torace, anzi al tronco tutto dell’infermo, cioè 
incurvandone il dorso, e inclinandone il petto; e nello + 
stesso tempo non si disporranno a dovere, per lo fin 
che se ne desidera, gli Assistenti, o Ministri, nella 
Frattura scomposta 

delle Vertebre - - - Spondyloclasma^ 
delja Scapula- - - - Platoclasma , 
delle Coste al Dorso - Pleuroclasma. 

CX LI. 

S’incontreranno le stesse difficultà se non s’inclinerà 
il dorso, inarcando il petto in quella 

della Clavicola - - - Cleidoclasma , 
delle Coste al davanti - Pleuroclasma , 
dello Sterno Sternoclasma * 

: F 


CXLII. 
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exLir. 

Giovano moltissimo i Ministri, gli Ajutanti instrut¬ 
ti di quanto debbono fare, e della maniera più conve¬ 
nevole d’eseguirlo, per fare 1 ' estensione, e la contr' e- 
stensione , trattandosi di ridurre al naturale quella 
dell’Omero - Brachioclasma , 
del Femore - Meroclasma , 
di un Dito - DaByloclasma : 
perchè questi articoli comprendendo un sol Osso, e lun¬ 
go assai, si possono abbrancare più facilmente, estende¬ 
re più validamente , e maneggiar con franchezza maggio¬ 
re; o adattarvi Vacci, e macchine a’medesimi raccoman¬ 
date , qualora se ne ha bisogno. 

CXLriI. 

Maggior perizia, ed attenzione si richiede, per ben 
ridurla , nella Frattura scomporta d’ un articolo compo¬ 
sto di due, o più Ossa paralelle, sebbene sieno lunghe, 
e si accostino alla figura cilindrica, sia semplice la Frat¬ 
tura , o d’un sol Osso, sia -doppia , o triplice , vale a 
dire d’ amendue le Ossa, o di varie insieme, perchè le 
pressioni cadendo su tuttedue le Ossa, o su più di due, 
ne avvicinano tanto i frammenti, che a forza' di con¬ 
vergere con que’ delle Ossa paralelle si difformerà la figu¬ 
ra, e resterà difettosa l’azione dell’articolo, se non a- 
vrassi riguardo a tale circostanza, se non impiegherassi 
nell’ Operatone molta cognizion, e destrezza, e nell’ap¬ 
plicar l’apparecchio diligenza, ed abilità. 

Entrano in quest’ ordine le Fratture scomposte delle Os¬ 
sa dell’Avambraccio, ossia del Cubito, che se sono 

dell’ 
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dell’ Ulna, si dicono" - Oleneclasma , 
del Raggio - Cerciclasma , 
e quelle delle Ossa della Gamba , cioè 
della Tibia - Cnemeoclasma ., 
della Fibula - Peroneoclasma , 
sieguono alla mano quelle 

del Metacarpo - Metacarpioclasma , 
al piede quelle 

del Metatarso - Metatarsioclasma. 

CXLIV. 

Possono giovar pure 1 ’ estensione , e la contr' estensio¬ 
ne r congiunte con le pressioni bep regolate, quantunque 
pur troppo solente ne riesca malagevole, o affatto imn 
possibile la Riduzione della Frattura scomposta 
delle Ossa del Carpo - Carpioclpsma , 
del Tarso Tarsioclasma , 

per gli accidenti gravissimi, che insorgono con estrema 
violenza quasi immediatamente , come sono dolor acutis¬ 
simo y convulsione , tumor flemmonoso . 

CXLV. 

La picciolezza di queste Ossa, la varietà delle artico* ’ 
lazioni loro, la quantità de’ ligamenti, de’ tendini, che 
le nascondono, e le difendono, rende più malagevole la 
Frattura , e lo Scomponimento della medesima ; onde fa-* 
cilmente si capisce, che debb’essere gagliardissima, ed 
aver fatta su tali ripari una gravissima impressione, 
quella cagione da cui ha proceduto la Frattura , e lo 
Scomponimento di questa . Laonde a malo stento se ne 
potrà ottenere la Riduzione ; con difficultà se ne 
F 2 PO* 
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potranno mantener ricomposti i frammenti ; e gravi danni 
si dovranno temere dagli accidenti e primitivi , e conse¬ 
cutivi ? di cui la parte è minacciata; i quali tanto mag¬ 
gior pericolo arrecheranno quanto più piccioli, ed irre¬ 
golari, e a varie di quelle Ossa state infrante insieme si 
apparterranno i frammenti ; nel qual caso la Frattura di¬ 
cesi commìnutìva - Tripsis. 

CXLVI. 

Finalmente rispetto a quelle 

delle Ossa delle Dita - Da&yloclasma d’ amendue le estre¬ 
mità, non di rado il Chirurgo da se solo può farne la 
Riduzione j rammentandosi, che diversi sono i homi 
della Frattura di cadauno Internodìo , dovendosi dire 
quella 

del primo Internodìo , o Condilo • Hypocondylo- 
clasma , 

del secondo - Condyloclasma , 
dell’ ultimo , che sostiene l’unghia - Metacondy - 
loclasma. 

Egli è error degli Anatomici de’ secoli barbari, poco 
inclinati alla ricerca del valor vero de’ termini greci, 1’ 
applicazion del nome di Phalangi agl’ Internodj , o Con- 
dyli , dato da’ primi padri della Notomia non alle Ossa 
delle Dita, ma alla serie delle giunture loro. 

CXLVII. 

A’ medesimi pure dobbiamo il nome per le Fratture 
delle Ossa del Pollice della Mano - *Anticheìro- 
clasma , 

dell’Indice - - Licanoclasma, 


del 
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del Mezzano - Mesodattyloclàsrna , 
dell’ Anulare - - Paramesodattyloclasma , 
dell’ Auriculare - Microdaftyloclasmaì 
e per quelle delle Ossa 

del Pollice del Piede » vdntipodoclasma , 
comprendendo quella di tutti i condili delle altre dita del 
Piede sotto il nome generico - DaBylopodoelasma. 

RICORDI 

Per la Riduzion delle Fratture scomposte 
delle OSSA - Osteoclasmatodiorthosis , 

, CXLVIII» 

A nostri giorni la Chirurgia appoggiata Sopra le più 
esatte cognizioni anatomiche relative alla struttura, e al¬ 
ia figura delle Ossa, e sopra tutto alla situazione, dire¬ 
zione, e resistenza de’ Museali , e de’ Tendini, delle A* 
poneurosi de’ ligamenti, e delle altre sostanze , che le 
nascondono; la Chirurgia, dicevamo, trova perlopiù 
sufficienti, e non mai dannose le mani bene applicate , 
e qualche simile ajuto innocente; ed ha finalmente sban¬ 
dito dagli kArmqmentar) suoi quelle macchine spavento¬ 
se, e quegli ordigni farraginosi, pesanti, tormentosi, che 
tanto spazio ingombravanò ne’ medesimi, e che muovo¬ 
no racapriccio quando ne’libri degli Antichi ne incon¬ 
triamo le figure. La buona, e men dolorosa situazione 
della parte, favorevole al rilassamento de’Museali, ed 
opportuna per evitar ogni scossa al luogo della Frattura : 

F 3 F 
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1’ estensione a grado a grado secondata da stabile, e 
giudiziosa contr' estensione: la delicata, e sensibile estremi¬ 
tà delle dita dell’ Operatore applicata, e diretta con pru¬ 
dente fermezza, e con perfetta cognizion dello stato na¬ 
turale , e morboso della Parte : qualche laccio mollemen¬ 
te applicato in mancanza d’Assistenti, d’Ajutanti dota¬ 
ti della robustezza, della docilità , e dell’ abilità , che 
in queste dilicatissime circostanze sono indispensabili ; 
ecco tutto quello, che basta per la Riduzione di tutte 
le da noi mentovate Fratture scomposte , allorché niente 
si oppone ad intraprendersi tale mirabilmente utile Chi¬ 
rurgica Operazione. 

RICORDI 

Per contener ogni specie di Frattura 

RIDOTTA. 

CXLIX. 

Trattandosi poi di contenere la fatta Riduzione , si 
colloca T infermo in quella situazione di corpo , nella q\ia- 
le dovrà restare almeno i primi dieci, o quindici gior¬ 
ni della cura, se risguarda le estremità inferiori, o il 
tronco; si applica l’ apparecchio , il quale dee già aver¬ 
si in pronto , consistente in pannilini dopp}, o quadru¬ 
plicati larghi quadri e lunghi, detti Compresse ; in altri 
pannilini quadruplicati assai lunghi, e stretti, che nomi¬ 
niamo Lunghette; in tre fascie larghe tre dita dell’in¬ 
fermo, lunghe tre braccia, se la Frattura è alla Gamba, 

oal 
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o al Bracciale , o Cubito , ovvero all’ Omero ; larghe 
quattro dita, e lunghe quattro braccia, se rotto è il Fe¬ 
more; larghe sei dita, e lunghe sei braccia, se la Rot¬ 
tura è al Tronco ; larghe due dita, se il mal è al Tar¬ 
so, o al Metacarpo, e lunghe due braccia ; se poi fosse 
alle dita della mano basterebbe una fasciolina larga un 
dito, lunga un braccio e mezzo, e sottilissima perchè 
facesse men di volume, e si potesse terminar intorno 
all’Avantibraccio, o Bracciale, o Cubito; si richiedono 
pure stoppe, pìumacciuoli, cartoni , e assicelle di figura , 
e lunghezza diverse, nastri, fannoni , o semicanali, ar¬ 
chi, mitelle, e cassette, e staffe, coscini ec, 

CL. 

Se alla Fasciatura circolare si preferisce per genio, o 
per necessità, quella a capi, questi debbono essere piùo 
meno lunghi, larghi, numerosi, a norma del membro 
intorno al quale si debbono adattare ; e dispósti di ma¬ 
niera che i più corti essendo applicati sulla pelle, non 
offendano colle piegature, colle rughe, e gli altri arri¬ 
vino successivamente ad abbracciar con esattezza il mem¬ 
bro; e l’ ultimo strato possa comprendervi anche il se¬ 
micanale , le lastre di cartone , le assicelle indispensabi¬ 
li . I capi possono essere ora sedici, ora diciotto ; e per 
la coscia rotta d’uomo robusto e grande non bastano tal¬ 
volta ventiquattro, ma ve ne abbisognano trentadue dis¬ 
posti in quattr’ordini, sedici per parte. 

CLI. 

Per applicar la Fasciatura circolare ad un Omero , a 
cui veramente si suole più volentieri, e forse con più 

F 4 di 
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di ragione adattare, si fa tener la sommità del medesi* 
mo da un Assistente robusto e paziente, e il Gomito e 
il Bracciale da un altro, che gli scosti dal Torace ad an¬ 
golo ottuso. Stando costoro immobili , il Chirurgo 
applica i primi giri della fascia sul sito della Frattura , 
e successivamente se ne scosta ascendendo verso 1’ ascel¬ 
la . Consumata quella fascia applica i primi giri della 
seconda sul luogo della Frattura , e discende spiralmen¬ 
te verso il Gomito per risalire a poco a poco, e ren¬ 
der cilindrico il membro. La fìssa a’ giri precedenti ba¬ 
gnandone l’ultima estremità; indi applica intorno al 
Braccio una compressa doppia, alta un palmo, e lunga 
tre palmi, sulle parti superior e inferiore della quale ne 
guida due altre larghe mezzo palmo, e lunghe tre pal¬ 
mi . Le contiene tutte colla terza fascia , che dalla som¬ 
mità dei Braccio dee discendere a’ condili. Sopra questa 
si adattano quattro assicelle ugualmente avvolte in istop¬ 
pa morbida, fornite alle estremità d’ un coscinetto , due 
corte, fra’l tendine del musculo pettorale, e la piegatu¬ 
ra del cubito una ; 1’ altra fra 1’ ascella, e ’l condilo in¬ 
terno dell’Omero: due lungheria posteriore delle qua¬ 
li dall’ acromion della Scapula dee giungere al Gomi¬ 
to, e l’altra dalla sommità della spalla al condilo e- 
sterno. 

Si fanno tener abbrancate ad ambe mani dai due Assi¬ 
stenti suddetti finche il Chirurgo le fissi, e le stringa 
a doverle con tre nastri , annodandogli sulla faccia ester¬ 
na del Braccio , e sempre il primo quello di mezzo, 
poi quello che riesce più vicino alla Frattura j indi quello 

che 
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thè dee stringere Je assicelle , o i semicanali verso 1’ 
tìpposta estremità dell’articolo. 

CLII. 

Per le fratture d ’ un sol Osso del Cubito , o Braccia¬ 
le possono bastar due assicelle da porsi una al davanti > 
e l’altra al di dietro. 

Per quelle della Gamba ; resa questa cilindrica per mez- 
zo di due, o più lunghette successivamente più larghe e 
ìfieno spesse, intorno alla parte inferiore , bastano tre as* 
sìcelle. r 

Quattro, e talvolta cinque assai più lunghe> e Salde, 
occorrono per la Rottura del Femore , dove sono pur 
necessari talvolta quattro nastri assai lunghi, e robusti, 
eziandio quando si adoprano i due semicanali di canon 
grosso , uno interno lunato ad amendue le estremità, e 
i’ altro esterno , cioè collocato dal gran trocantere al con¬ 
dilo esterno del Femore, arcato, a’ due estremi. 

CLIII. 

La Fasciatura a capi esige * che l’articolo si appoggi 
colla sua faccia esterna sul centro della medesima, so¬ 
stenuta da coscini , strama%getti , o simil altro appog¬ 
gio non troppo duro, nè troppo soffice , ma Stabii e sal¬ 
do . Supposta Ja necessità d’ applicarlo alla coscia destra, 
il ginocchio, e la gamba ne saranno piegati, e il piè 
volto naturalmente in fuori, ben sostenuto : un Assisten¬ 
te terrà fermo l’articolo alla sommità colie mani di 
piatto sul gran trocantere, e fra le parti genitali, e 1’ 
anguinaia: un altro fisserà il ginocchio. Il Chirurgo 
alla sfonda destra del letto cuoprirà tutta la coscia con 

una 
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una compressa morbida, secca, sufficientemente lunga e 
larga; e vi guiderà sopra il capo destro del primo stra¬ 
to corrispondente al sito della Frattura, intanto che co¬ 
manderà ad un terzo assistente di sollevar il capo sini¬ 
stro opposto, affin di spinger mollemente fra questo e 
la coscia l’estremità del destro, che verrà tosto coper¬ 
to obbliquamente dal suddetto, sul quale mentr’egli gui¬ 
derà il capo successivo dello stess’ ordine 1’ assistente lo 
cuoprirà coll’opposto sia in alto, sia in basso. Appli¬ 
cati tutti que’ del prim’ordine , la stessa regola serve per 
que’ del secondo, e del terzo, procurando di dar ad o- 
gni capo destro quella obbliquità'; che basta per incrocic¬ 
chiarsi obbliquamente col sinistro e non far rugosità, 
nè pieghe, dirigendo gl’ incrociamenti del second’ ordine 
tutti all’opposto di que’del primo, e que’del terzo all’ 
opposto di que’del secondo. Tutto si cuopre coll’am¬ 
pia compressa , che serve di base a’ capi d’amendue gli 
ordini ; e sotto di questa si adattano o le assicelle , o i 
semicanali , per istringer i quali già si erano collocati i 
nastri nelle dovute distanze prima di adagiar sull’ xAppa* 
vecchio /’ ^Artìcolo Rotto. Si assestano poi coscini , o il 
/annone , o la cassetta , e gli archi destinati a tener fer¬ 
mo, e a guarentire dal peso delle coltri tutto il mem¬ 
bro . 

CLIV. 

E’ indeterminabile il tempo di sciogliere e di rinno¬ 
var gli apparecchi nelle Fratture • e in generale ciò si 
fa quando incomodano perchè mal applicati, o stringo¬ 
no troppo ; e quando più non istringono abbastanza il 


mena- 
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membro appassito, o dimagrato, o stato imprudente¬ 
mente smosso. Nella stessa incertezza siamo per riguar¬ 
do alla total libertà di servirsi del membro senz’ altra 
fasciatura , potendo accidenti non previsti ora costrin¬ 
gerci a riapplicarla più e più volte, ora permetter all’ 
infermo di prescinderne senza rischio veruno dopo la se¬ 
conda applicazione. 


ARTICOLO SECONDO. 

Notizia delle Fratture Scomposte delle 
cartilagini - Chondroclasmata . 

CLV. 

Perche' dagli altri Maestri di Chirurgia non si fa 
quasi parola di questa serie di malattie, ad alcuna spe¬ 
cie delle quali però abbiamo dovuto noi medesimi reca¬ 
re soccorso, non si pretenderà da veruno di fior di sen¬ 
no dotato, che dobbiamo prescinderne anche noi. Anzi 
speriamo che ce ne saprà buon grado chiunque capirà 
gravissimi sintomi, e -molestissime croniche infermitadi 
essere per evitarsi da que’ meschini, che sofferta rottura 
e scomponimento in alcuna delle cartilagini , che nomine¬ 
remo, troveran negli Allievi nostri, e in que’ Chirur¬ 
ghi , alle mani de’ quali saranno pervenuti i nostri Ri¬ 
cordi, quelle cognizioni, che basteranno per intrapren¬ 
derne convenientemente la cura. Nè a questa s^rà mai 
per accingersi colui, che della possibilità, e della gra¬ 
vezza relativa di cosi fatte malatti? non ha cognizione. 

CLVIi 
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CLVI. 

Le cartilagini pertanto, Ja Frattura scomposta delle 
quali può ammettere la Riduzione, sono 

1. i Tarsi delle Palpebre - Chondrotarsoclasma , 

2. quelle delle Orecchie * Chondrotìclasma , 

3. quelle delle Narici col tramezzo - Gbondromyblé* 

roclasma , 

4. quelle della Laringe e specialmente la Tiroei- 

dèa - Laryngoclasma , 

5. quelle della Trachèa - Tracheioclasma , 

6 . quelle delle Coste fra le medesime,, e lo Sterno, 

non escluse le inferiori - Pleurochondroclasma , 

7. la Xiphoeidèa - Xyphoeidoclasma . 

RICORDI 


Per là Riduzione delle ChondRoclàsme 

SUDDETTE . 

CLVIL 

I)i queste parti scomposte a Càglon di Frattura la Ridu-> 
%ione si ottiene in generale colle Opportune pressioni e 
movimenti laterali , promossi ora coti ie dita sole del 
Chirurgo, ed ora con adattati liscj, ben diretti istru¬ 
menti : e ciò tanto in risguardo a’Tarsi delle palpebre, 
fra le quali, e l 4 occhio se hanno da insinuarsi strumen¬ 
ti , questi debbon essere sottili , piatti, e dilicati ; quan¬ 
to rapporto alle orecchie, intorno alle guali, sogliono ba¬ 
star le mani sole. 


cLviir. 
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CLVIII. 

Lo stesso dicasi delle Fratture scomposte della Carti¬ 
lagine Tiroeidèa, e fors’ anche della base della Cricoei- 
dèa, purché la tumefazione o naturale o accidentale del 
collo in que’ contorni non asconda in così fatta guisa 
la Frattura , che non sia impossibile di riconoscerla, 
CLIX. 

Per le Fratture scomposte delle ale del naso non rie¬ 
scono inutili le mollette , delle quali ci serviamo per la 
estrarfion de'polipi , nè le mollette ordinarie : e in una 
occasione, trattandosi di grave depressione sofferta delle 
ale, e del tramezzo cartilaginoso delle narici, avemmo la 
soddisfazion di ricavar utile grande dal dilatatore deW 
uretra femminile , e dall’alternativa introduzione di stuel- 
li sempre più grossi, e lunghi, di spugna ben prepara - 
ta , bagnati superficialmente nel mìei rosato. Dilatate 
così le narici si poterono introdur le punte delle dita, 
e bel bello ridurre i frammenti nella situazion naturale, 
CLX. 

La Frattura scomposta delle cartilagini delle coste sì 
vere, ( o superiori, che false, o inferiori, esige le mede¬ 
sime attenzioni d’ inarcamento del petto, e di pressioni 
regolari e discrete dall’ alto al basso , e dall’ esterno all* 
interno, sulla porzione sollevata , e sulla convessità mag¬ 
giore delle coste d’amendue i lati, o dal basso all’alto $ 
che già si proposero per quella delle coste. 

CLXI. 

Conviene riflettere però, che ne riesce molto più fàci¬ 
le la separazione delle estremità loro * Chondrexarthrema , 

qui 
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qui dallo sterno, altrove dai quella della costa, spe¬ 
cialmente nelle persone giovani; e che per questo è ne¬ 
cessaria quella cognizione anatomica , per cui siamo istrut¬ 
ti della struttura delle estremità dell’osso, e della carti¬ 
lagine , che da prima erano congiunte ; della maggior 
difficultà a ricompone la C hondrexarthrema ; finalmente 
della maggior difficultà a contener la riduzione della 
Pleurochondroclasma , ben fatta , senza P esatta applica¬ 
zione d’un saldo apparecchio , e la costanza dell’infer¬ 
mo nel tener la situazione, che dal Chirurgo gli vie¬ 
ne prescritta. 

CLXII. 

L’ inarcamento del Petto, e del Tronco ; quello de’ 
Fianchi alternativo / le compressioni sul corpo delle due 
ultime vere coste, fatte su tutti e due i lati contempo¬ 
raneamente ; le forti, ripetute, e piene inspirazioni , ed 
espirazioni j le pandiculazjoni ; e P appendere (abbran¬ 
candosi alla sommità d’ una porta con una indi con P 
altra mano, alternativamente ) tutto il corpo a varie ri¬ 
prese , hanno giovato negli scomponimenti della Cartilagine 
Xiphoeidèa rotta - Xypboeidoclasma . 

Altre volte si provò utile il ripetuto strappamento d’ 
una mediocre ventosa applicata sulla fossatella del cuore ; 
e talvolta bastò munir questa parte di cuojo spalmato d' 
empiastro attaccaticcio , oppure di larghi piumacciuoli im¬ 
bevuti di bianco d ’ uovo sbattuto con polvere finissima d* 
olibano , e di farina volatica , perchè si riducessero a 
poco a poco i frammenti , eh’erano stati scomposti. 

CA- 
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CAPITOLO SECONDO. 

Della Riduzione delle Separazioni totali 
delle Ossa piane le une Dalle altre - 
Osteodiereseodiorthosìs : 
delle Ossa dalle Cartilagini - 
Osteocbondrodiereseodiotthosis , 

E DI queste scambievolmente - 
Chondrodiereseodiorthosis . 

CLXIII. 

La Notomia c’ insegna, che fciolte ossa del Cranio so¬ 
no insieme congiunte per via di scambievoli sporti, e 
incavature, che ricevendosi, e incastrandosi a vicenda , 
formano le suture . La medesima ci presenta nella fac- 
eia, e nella base del Cranio stesso qua le armonie , o su¬ 
ture di dentature così minute, che 1’ occhio vi discerne 
una sola linea ; là le amphiartrosi , o sia articolazioni 
doppie , e diverse in un sito da quello, che sono nell’ 
altro in risguardo alle medesime ossa, che ne sono con¬ 
giunte ; per esempio il Frontale, che in alto cuopre i 
due Parietali, alle tempie è coperto da questi : L’ osso 
destro del Naso, che in alto cuopre il sinistro, in bas¬ 
so n’ è coperto, e talvolta all’ incontrario {a) ; ec. ec. 

clxiv. . 

(a) Di questo suo altrettanto semplice, quanto maravigliosa¬ 
mente utile meccanismo frequentissimi esempi ci svela la Notomia 
Paragonata ne’ Quadrupedi, ne’Volatili, e negli Insetti, ma sopra 
tutto ne’ Pesci d’ ogni specie, purché vi si scuoprano squame, o 
reste. Ne’vegetabili poi s’incontra in ogni piccola parte loro. 
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CLXIV. 

Inoltre in varie parti del corpo le ossa congeneri so¬ 
no congiunte per via d’ una carti/agineoligamentofa so¬ 
stanza j visibile nella tenera età , immedesimata colle 
ossa stesse nella virilità: tal’ è quella che unisce i due 
pezzi della Mascella inferiore, le due ossa del Pube, al¬ 
la s'fmphìsi loro, ec. ec, 

CLXV. 

Ora queste unioni, queste suture, si possono scioglie ^ 
re di modo che le ossa, alle quali servivano, se ne tro¬ 
vino affatto separate , e indurre il Chirurgo a tentarne 
la Riduzione - Qsteodiorthosis, 

CfXVJ, 

La medesima cosa succede talvolta alle cartilagini, e 
ci costringe a procurare di eseguirvi dattorno la stessa 
Operazione - Cbondrodiorthosis , del che daremo qualche 
esempio negli articoli seguenti, 

ARTICOLO I. 

Riduzione della separazion totale delle 
ossa - Osteodiereseodiorthosis, 

CLXVII. 

Essendosi veduto le ossa del Cranio disgiunte le une 
dalle .altre per un tratto notabile, a cagione della quan¬ 
tità , e del volume eccessivo delle sostanze contenute in 
quella cavità, e specialmente per VHydrocpphalo interna 

ne’ 
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ne’ teneri fanciulli ; si ha pure avuto la compiacenza 
^i guerirne più d’ uno, e di ridurre al mutuo loro natu¬ 
rai contatto , e a salda unione le ossa medesime, impie¬ 
gando nello stesso tempo i rimedj interni , e le compres¬ 
sioni graduate , e i corroboranti , e i catagmatici sul ca¬ 
po vizioso, e difforme. 

CLXV 1 II. 

Le vedemmo scostate , e spalancatesi la Sutura Coro¬ 
nale, la Sagittale, la Lambdoidea, ora varie insieme , 
ora separatamente, per violenze esteriori. 

CLX 1 X. 

S’ incontra per la stessa ragione separato 1’ osso de¬ 
stro del Naso dal sinistro : e allo stesso scomponimento 
va soggetta la Mascella inferiore, la porzion destra del¬ 
la quale, ne’giovanetti, per colpi, per cadute può sco¬ 
starsi alla simpbisi del Mento dalla sinistra. 

CLXX. 

Ne’ Bambini nascenti col Labbro leporino talvolta si 
unisce alla division del Labbro superiore , al filtro, la 
separatone dell’ osso mascellar destro dal sinistro all’ 
arco alveolare ; ma l’ampia fessura si stende per tutta 
la volta del palato fin oltre alla Ugola. Ed havvene 
che col Labbro inferior fesso hanno anche separata alla 
simphisi del Mento la Mascella* 

CLXXI. 

Iq simili soggetti ha pur luogo 

la Spina bifida tera - Racbidieresis , 
cioè la separazjon della parte destra delle apofìsi spi¬ 
nose d ’ alcune vertebre ( e specialmente de’ lombi y o 
G del- 
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delle ultime dorsali ) dalla sinistra: la quale vizio¬ 
sa disposizione ben sovente è congiunta colla Idropisia 
di quel tratto 

del canal 'vertebrale - Hydrorachitide , 
o coll'ernia della midolla spinale - Mieloracbicele . 

clxxii. 

Negli ultimi giorni della gravidanza ; negli sforzi del par¬ 
to lungo e difficile ; nelle puerpere debili, si è osservata la 
separazione delle ossa della Pelvi , anche perfetta ,/e totale 
al Pube - Hebesimphyseodieresis , 
imperfetta alle simphisi Sacro-iliache ; e ciò talvolta se¬ 
paratamente, altre fiate in tutte e tre, o in due sole 
simphisi nello stesso tempo. 

CLXXIII. 

Queste sono malattie gravi, ed incomode, anche per 
le conseguente loro; ed esigono che si unisca la cura 
interna universale con la locai esteriore, che si dee ag¬ 
girare su i cardini seguenti. 

RICORDI 

Per la Riduzione delle Chòndrosteodieresis . 

1. Rimuovere le cagioni congiunte, che si opporreb- 
bono colla presenza loro alla Riduzione. 

2 . Adattare la forza, e la direzion delle pressioni, che 
si debbono far colle mani, e delle compressioni da farsi 
con gli apparecchio e le Fasciature , alla resistenza del¬ 
le ossa, e alla delicatezza delle viscere fralie ossa mede¬ 
sime collocate. 


3 - 
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g. Noti pretendere di ottenere con un solo tentativo 
ciò, che senza pericolo potrassi ottenere colla pruden¬ 
za, e colla flemma, ripetendone varj a discreti inter¬ 
valli . 

4 . Secondar 1* energia delle operazioni fatte" con l’ ap¬ 
parecchio di figura, e di robustezza conveniente, avva¬ 
lorando quejto e quelle con que’ rimedj corroboranti , 
con que’ cartoni bagnati , con quelle lastre di carta pe- 
sta macerata , con que’ cerotti , piumacciuoii , e co se inet¬ 
ti ^ che craccorgeremo essere per meglio servire all’ in¬ 
tento nostro » 

CLXXIV. 

Eccone un solo e semplice esempio. Restituita alla 
simphisi sconnessa del Pube della Puerpera la figura na¬ 
turale, e disposti, non meno su questa, che su entram¬ 
be le sacro-iliache, i larghi piumacciuoii di filaccia , o 
di morbida stoppa , imbevuti dì bianco ài uovo sbattuto 
con farina Volatica , ed olibano porfiri-v^ato : coperta o- 
gni cosa' con pannilini a piu doppj , immollati in vino 
tiepido austero sappiamo per esperienza ripetuta , che 
affine di contener ogni cosa in sito ; e mantenendo sta¬ 
bilmente a contatto le ossa smosse agevolar la perfetta 
guarigione , maravigliosamente conferisce una larga cin¬ 
tura di cotone munita di fibbia per fissarla sul fianpo, 
e di uncini per appiccarvi le sottocoscie , e se occorresse 
anche gli scapulari . Questa cintura fatta a dovere, ed 
applicata con diligenza, potendo restringersi, e rallen¬ 
tarsi a tenor del bisogno., riesce comodissima ed effica¬ 
cissima nelle Hebesmpbyseodieresì piò tormentose. 

G 2 AR- 
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Icroj &2WÌÌÈ- T^TJlA SEPARAZIONE TOTALE D ALCUNE 
^ jgACrfNI - Ghondrodtereseodiortbosis . 

\_CLXXV. 


Sotto gli occhi nostri si è data la separazione intiera 
della destra cartilagine del naso dalla sinistra ( Cbon~ 
dromyfterodieresis ) e vedemmo tutte due le ale del naso, 
separate affatto dal lembo ossoso delle narici esterne. 

CLXXVI. 

Vedemmo pure la conca dell’orecchio separata ( Cbon- 
drotidieresis ) dall’ orlo del condotto auditorio , per la 
strappatura 'violenta deli’orecchio, in un giovinetto dì 
quattordici anni, rimanendo però intieri, tanto in que¬ 
sto, quanto nel caso precedente, gl’ integumenti. 

CLXXV1I. 

La Ridatone fia facile dopo dissipato il tumore nato 
dalla violenza delle cagioni : la maggior difficultà ( però 
superabile da chi ha genia, industria, e cognizione ) con¬ 
siste nell’adattarvi un apparecchio sufficiente, ed inno¬ 
cente , cioè capace di contener le parti ridotte , non di¬ 
sturbando la funzione degli organi a’ quali si apparten¬ 
gono . 

CLXXyilI. 


Per la qual cosa siccome la più difficile di contenersi 
è la separato» d’amendue le ale dalle ossa del naso : 
posi due ceppi di penna da scrivere , vestiti di molle tela , 

o di 
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b dì seta, è spalmati di miei rosato $ si introducono 
mollemente nelle narici, avvertendo che dee darsi ,allà 
tonica, più picciola estremità loro, anche apertd , urta 
direzione orizzontale, se hanno da penetrare con facili¬ 
tà , e senza urti violenti, t dannosi nelle narici stesse : 
si applicano alcune faldelle di filàccia, o distoppa, in¬ 
trise nel biòtico d ’ tiovo sbattuto, sii ì lati, e sul dorso 
del naso fino sul labbro superiore, e il tutto si sostiene 
colla Fionda a tre code, con due buchi alla base adatta¬ 
bili a'ceppi delle penne, che sporgono fuori delle nari* 
ci ; alia quale specie di fionda alcuni danno il nome del- 
Jb Sparviere . 

Quest’ apparecchio , se la Riduzione è stata fatta a do¬ 
vere i e con le cautele accennate nel capitolo precedèn¬ 
te, può rinovarsi alcune volte a norma del bisogno; ma 
Se non insorgono accidenti può condurre a perfetto cOm* 
pimento la cura. 

Ci tornerà in acconcio di ricordare di puovo queste 
malattie al capo _Xj trattando delle strappature * o %A'po* 
itimi > 
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CAPITOLO TERZO. 

Del Dislogamento perfetto delle ossa» 
e delle Cartilagini - 
Osteoexarthrema , Chondrexarthrema » 

E DELLA LORO RIDUZIONE - 
Chondrexarthrematodiorthosis , Osteoexarthrema* 
todiorthosìs. 

CLXXIX, 

E Dislogamento V uscita delle estremità di qualche os - 
so dalla sede , in cui suol eisere' per natura mobilmente 
articolata. 

CLXXX. 

Dal Chirurgo di vaglia si haW> le cognizioni pii* 
esatte della varietà delle Articolazioni mobili, apprese 
dall’attento studio fatto prima sullo scheletro fresco, < 
indi sul cadavere, affin di non ignorar nulla di quanto 
concerne i tendini » i ligamenti, i musculi, che circon- 
dano le varie giunture, le cartilagini loro e fìsse , e mo¬ 
bili ; la qualità de’ movimenti a cui sono destinate le 
ossa insieme articolate ; i vasi, e i nervi principali, sog¬ 
getti ad esser offesi in cadauna specie di Dislogamento ° 
cose descritte ne’ nostri Ricordi d ’ ».Anatomia Traumatica .* 
e da queste è condotto a calcolare i gradi della facilità 
nella Ridugion loro secondo che sendo perfetti 
i. Per ragion di luogo i Dislogamenti sono 
superiori , o inferiori , 
anteriori , o posteriori , 
esterni , o interni j 


•a. Per 
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2. Per ragion d’origine sono 

recenti , 0 antichi , 
istantanei , o lenti ; 

3. Per riguardo agli accidenti 

, o doppj, 

semplici , o complicati, 

e sipecialmente se v’ha congiunta grave offesa, distra¬ 
zione, compressione di qualche notabile arteria, vena, 
nervo, o tendine, a della spinai midolla ; stupidità » pa¬ 
ralisi , edema ; o dolor 1 gravissimo , spasmo , conv visio¬ 
ni ; o infiammazione , tumor renitente j o cangrena ; o 
marasma o ferita j o lacerazjon fatta dalle estremità 
dislogate spintesi fuori degl’ integumenti ^ o frattura , o 
diastasi , o anchilosi, 

clxxxi. , 

In questi Ricordi non possiamo non suggerire di rian 1 * 
dar tutto quello , che insegnano gli Institutisti intorno 

r. alla Riduzione , 

2. allo stabilimento delle ossa ridotte nella sede Io* 

ro, e - 

3. al prevenire o al correggere i sintomi primitivi, e 
consecutivi de’ Dislogamenti . Nè ripetere qui convenen¬ 
do le cose insegnateci altrove, che prendon di mira la 
destrezza , e 1’ esattezza indispensabili 

4. agli Assistenti , o Ministri nel far l’ Estensione , e 
la Contr ’ estensione , 

5. al Chirurgo nella Riduzione ; a noi tocca però di 
stendere il novero delle parti, nelle quali possono darsi 
Dislogamento tanto delle ossa , quanto delle cartilaginij 

G 4 e a 
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e a ciaschedun articolo aggiungere alcurlà di qtieile àv* 
Vertenze alla Riduzione relative, che sappiamo essere 
più importanti, e forse meno dal comune de’Maestri 
inculcate. 


ARTICOLO L 

Notizie del Dislogamento perfetto» delle 
ossa - Osteoexarthrema. 

CLXXXII. 

Il Capo essendo articolato colla prima vertebra cervica-» 
le in guisa, che i suoi movimenti vi sono limitati alla 
inclinazione innanzi, e alla inclinazione indietro; e que¬ 
sta articolazione consistendo in due grossi, ed alti con¬ 
dili, che vengono ricevuti nelle due larghe, e profonde 
cavità della vertebra stessa; ed essendo avvalorata da va¬ 
lidi , multiplici Iigamenti, non suole dar luogo al Dis¬ 
logamento perfètto. Vi è bensì esposta la prima verte¬ 
bra, articolata con la seconda in maniera molto più li¬ 
bera , come lo manifestano i movimenti d’ogni specie, 
che quella fa su questa, d’ inclinazione a destra, o a 
sinistra, di semirotazione ad amendue i lati, d’eleva¬ 
zione , e d’abbassamento : al che danno molto agio i li- 
gamenti lassi, e pieghevoli, e il pendìo delle faccette 
articolari liscie, e lubriche delia seconda vertebra. Nè vi 
si oppone quanto si giudica da coloro, che contemplano 
queste parti nello scheletro secco, 1’ apofisi odontoidèa 

di 
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di questa vertebra, e il ligamento traversale internò 
dell’ atlante , perchè quell’ apofisi ha un movimento li¬ 
berissimo nella sua nicchia ; e il mentòvato ligamento 
è lasso, ed arrendevole nel cadavere freschissimo anch’ 
esso, senza aver aderenza veruna colla odontoidèa. 

CLXXXIII. 

Ciò premesso, e non esclusa la possibilità, benché 
rarissima, del primo disastro, diremo potersi presenta¬ 
ne al Chirurgo , affinchè ne faccia la Riduzione * i Dis¬ 
logamenti perfetti 

1. della Testa * (tephaìexarthrerna j 

della prima Vertebra - lAtlantexarthremà , 
di qualche altra Vertebra cervicale - Spondylan- 
•chenexarthrema , 

per cui il Chirurgo da se solo può intraprendere, e 
condurre a termine tale operazione , specialmente ne’te¬ 
neri fanciulli , e ne’giovanetti. Negli adulti pgò esser 
necessario un Ministro, che faccia 1 ’ estensione traendo 
il capo a se ; un altro Ministro, che tenga immobili le 
Spalle dell’infermo, e il Chirurgo, che faccia con le 
opportune pressioni, ed ajuti la Riduzione 

2. delle Vertebre Dorsali - Thoracispondylexarthrema ; 
delle Lombari - Osphyosponàylexarthrema , 

dell’ osso Sacro - Hierexarthrema , 
non riducibili sènza la situazion prona dell’ infermo * e 
l’inarcamento del dorso e de’ Jumbi, favorito da conve-* 
nevole sostegno della patte anteriore del tronco. 

3. Quello del Coccige - Goccygexarthremd $ 

a ridurre il quale^wo dislogato è sufficiente il Chirurgo 

col- 
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colle dita delle proprie mani introdotte per l’Ano, e 
applicate su i lati esteriori dell’ osso stesso. 

4 . Quello della Mascella inferiore - Catogenexartbrema , 
può richieder un Ajutante per tener immobile il Capo 
dell’infermo, oltre alla industria del Chirurgo nell’u¬ 
tile applicazione delle sole mani, o di qualche altro 
mezzo indispensabile , comunemente noto . 

5 . Quello delle coste - Pleurexartbrema , 
il quale potendo essere 

ora anteriore , o sternale , 
ora posteriore , o vertebrale , 
quando si tratta delle coste vere, richiede situazion di¬ 
versa nell’infermo, appoggi differenti per la parte op¬ 
posta del Torace, e varia direzion delle pressioni ese¬ 
guibili dal Chirurgo colle proprie mani. 

6. Quello della Clavicula - Cleidexarthrema , 

ora sternale , o anteriore , 
or acromi ale , o posteriore sono 
Dislogamenti , eh’ esigono sempre 1’ assistenza d’ un Mi¬ 
nistro capace di spinger in avanti la colonna vertebrale 
col ginocchio applicato fra le scapule, e d’ inarcar il 
petto, eolie mani abbrancanti le sommità degli ometi, 
traendo a se le spalle, mentre che il Chirurgo colle 
proprie dità ne fa la Riduzione , 

7 . Quelli dell’Omero - Brachiexartbrema , 
del Femore - Merexartbrema , 

della Mano al Carpo Drachexarthrema , 
del Piede al Tarso - Podexartbrema , 
delle Dita - Dattylexarthrema , 

ri- 
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richiedono per lo più. Assistenti atti a far l’ estensione , 
e la contr ì estensione , se pur il Chirurgo non può far 
P estensione y e la Ridugion da se solo, ajutato da chi fa 
la contr ’ estensione , 

8 . Que’del cubito al Gomito - tAnconexarthrema , 
della Gamba al Ginocchio * Qenuexarthrema , 
sono Dislogamenti amendue malagevolissimi a ridursi , e 
molestissimi, se non pericolosissimi per le conseguenze ; 
soliti ad obbligar il Chirurgo a valersi di lacci e di 
macchine , oltre alla necessità assoluta di varj Ajutanti, 
quando la gravezza de’sintomi, e la freschezza del disa- 
stro, danno luogo a tentarne la Riduzione . 
p. Que’ del Raggio - Cerciexarthrema , 
della Fibula - - Peronexarthrema , 
riescono facili a ridursi quando sono conosciuti, ba¬ 
stando un assistente, che nel primo tenga fermo P G- 
mero, nell’ultimo dislogamento sostenga il Femore. 

10. Quello della Rotella - Moliexarthrema , 

non è tanto difficile a ridursi y quanto a contenersi sen¬ 
za incomoda costante fasciatura , 

11. Que’delle ossa del Carpo - Drachexarthrema , 
del Tarso - T arsexarthrema , 

per la irregolarità della figura, e per la multiplicìtà delle 
articolazioni loro scambievoli, sono difficilissimi a ri¬ 
dursi , e a contenersi , 

12 . Que’delle ossa del Metacarpo - Metacarpexar- 
threma , 

del Metatarso - Metatarsexarthrema , 
per la fragilità loro, e per la vicinanza colle ossa del 
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c^rpo, sono soliti a presentar fenomeni gravissimi quad-i 
do qualche violenza arriva a produrne il Dislogamento 
perfètto ; 

CLXXXIV. 

La diversità delle Giunture nella figurai nel volume * 
nelle disuguaglianze, che presentano, e in altre ben co¬ 
gnite circostanze di robustezza di ligamenti * di multi- 
pliaità di tendini j di profondità o ampiezza di vicende- 1 
voli incastri, rende necessario un particolar riguardo, cir¬ 
ca la diversità delle Fasciature, da mettersi in opera tan¬ 
to ne’ diversi Dislogamenti d’ una giuntura medesima he’ 
differenti individui, quanto in que’ delle diverse giuntu¬ 
re in generale, 

Sieno però in robustezza, e in fenacità proporzionate 
alla facilità * che le ossa ridotte avrèbbono a smuoversi ,> 
e a dislogarsi di nuovo ; alla indocilità dell’ infermo nel 
servar quelle situazioni, e quelle cautele ^ che il Cm- 
rurgo ha sempre l’aftenzion di Suggerire, di racco¬ 
mandare • e alla presenza de’ sintomi, o al ragìonevoi 
timore, che abbiamo, di vederne a nascer de’gravi con¬ 
secutivi i 

CLXXXV. 

In quest’ ultimo caso non si dovrebbe tralasciar di vi¬ 
sitare l’infermo con ragionevole frequenza infino a tan¬ 
to che il pericolo, che insorgessero, non fosse affatto 
svanito, per prevenirgli, e pei' corrèggergli co’ rimedj 
esterni non meno che con gli interni, e colle modifica¬ 
zioni dell 'apparecchio indicate dalla loro urgenza, e com¬ 
plicazione. 


clxxxviv 
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CLXXXVI. 

Non saranno 'mai tanto pericolosi i sintomi, nè inco¬ 
mode le conseguenze d è 1 Dislogamenti y se le membra 'ri¬ 
dotte saranno mantenute in situazion comoda, ben ap¬ 
poggiate, sovente mosse per ogni verso con discrezione 
dal Chirurgo medesimo, e non rimesse in pieno arbi¬ 
trio dell’ infermo se non se dopo svanito ogni pericolo 
4 ’ infiammazione , d’ ascesso , e sopra tutto di recidiva . 


ARTICOLO IL 

Riduzione del Dislogamento perfetto delle 
Cartilagini - Ghondrexarthrematodiorthosis. 

CLXXXVII. 

Quello che si disse della Chondrodiereseodiorthosis ( sez. 

2. cap. 2. art. 2. ) fa d’uopo richiamarlo qui alla nostra 
memoria, e aggiungere alla 

1. ChondromyBerodieresis , alla 

2. Chondrotidieresis , il perfetto dislogamento 

3. delle cartilagini interarticolari della Mascella infe¬ 

riore alle Tempie - Chondrocrotaphexarthrema y 

4. delle cartilagini interarticolari della Tibia al Gi¬ 

nocchio, Chqndrogenuexartbrema , 
di cui abbiamo avuto parecchi esempj. Di quest’ ultima 
noiosissima malattia potremmo esibire un esempio in 
questa medesima città, in un giovinetto, a cui si rese 
incurabile il dislogamento imperfetto della cartilagine in- 
terarticolar esterna, del ginocchio destro, per non essere 

stato 



X no X 

stato riconosciuto nel tempo opportuno i ed oggidì la 
cartilagine affastellata , ossificatasi , permetterebbe 1’ estir - 
pacione se il giovine si risolvesse di sottomettervisi. La 
claudicafion è leggiere, e ne guerirà affatto rimosso que¬ 
sto corpo morboso , dalla presenza del qualj? è fomentata, 

R I t O R D I 

Per la Riduzione delle ChondRexarthreme * 
CLxxxviir. 

Dissipati i sintomi, che talvolta nascondono questi 
dislogamenti , allorché sono primitivi , e da istantanea 
Violenza prodotti , giova mettere nel rilassamento mag¬ 
gior, che si può, l’articolazione, e i filamenti, e i 
tendini, che le appartengono, e con opportune pressio¬ 
ni e strisciamenti delle dita condurre la cartilagine in 
faccia al sito donde si è smossa. Allora si distrae coll’ 
altra mano, o si fa distrarre da un Assistente quell’ os¬ 
so , sul qual riescirà più facile, che la cartilagine sdruc¬ 
ciolando prenda la via del sito, dal qual era fuggita, e 
venga finalmente ridotta. 

CLXXXIX. 

Compita questa , eh’ è la parte più importante dell’ o- 
per anione , si dee cuoprir quel sito, e i contorni, di fi* 
laccie , o stoppe intrise nel bianco d'uovo sbattuto , cor¬ 
roborarlo con valido cartone immollato, e sostener i pan‘ 
nilini sovrapposti, adattati in figura, in grandezza, in 
doppiature alla forma, al volume del membro, all’età 

e 



X III X 

e alla robustezza dell’ infermo , con fasciatura adattata ; 
per maggior fer ) me7X a della quale si fisserà qua e là la 
fascia con alcuni punti di cucitura. 

cxc. 

Si capisce agevolmente, che questi ripari debbono a- 
doprarsi per tempo tanto più. lungo quanto più perfetta 
è stata la chondrexarthrema , più tardi fu conosciuta, e 
più difficilmente ridotta. Lo stesso dicasi delle chondre * 
xarthreme accadute in persone d’età più avanzati, e più 
cagionevoli ; e in quelle, che lentamente a- poco a poco 
si produssero, e che sono accompagnate dall’ Hydrar - 
thros , dall’ xAnhrolitos , e da altri vizj della stessa arti¬ 
colazióne che rendono la chondrexarthrema complicata. 

CAPITOLO QUARTO. 

Della Riduzione del Dislogamento imperfetto 
delle ossa - 0steopararthrematodiorthosis , 

E delle Cartilagini - Chondropararthremato¬ 
diorthosis. 

CXCI. 

Allorché' l’osso, o la Cartilagine smossa dal suo sito 
naturale riman tuttavia 1 appoggiata al margine della ca¬ 
vità , in cui ?ra articolata, o a qualche parte ancora del¬ 
la superficie di questa, di maniera che la lunghezza del 
membro non ne sia tanto cangiata com’ è nel Disloga¬ 
mento perfetto ; nè tanto viziata la figura della parte ; 

dicia- 
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diciamo aver luogo il Dislogamento imperfetto , più fre¬ 
quente ad osservarsi nelle articolazioni per Ginglimo ; e 
in quelle che presentano molte scambievoli eminenze, 
e cavità articolari, quali sono quelle delle vertebre ; fi¬ 
nalmente in quelle, che si fanno tra varie ossa irrego¬ 
lari , di cui le faccette sono pur diverse, e irregolari 
anch’ esse ; e gli esemplari ci se ne presentano nel Car¬ 
po , e nel Tarso, se non basta la giuntura del Gomito 
per darcene chiarissima idea. 

CXCII. 

Tutte le ossa, e le Cartilagini, che abbiamo nomina¬ 
te come capaci di perfetto dislogamento , danno pjur luo¬ 
go all’ imperfetto ; e mutato il nome di Osteoxarthr.ema 
in quello di Osteopararthrema , se si tratta d [ossa im¬ 
perfettamente dislogate ; quello di Chondrexartbrema in 
quel di C hondroparartbrerna \ se vogliamo parlar d’ imper¬ 
fetto dislogamento delle Cartilagini , avremo le chiavi 
del discorso, 

CXCII F, 

Se non fossero negletti ( perchè meno incomodi rie¬ 
scono, e meno apparenti de*perfetti) in sul principio, 
non sarebbero tanto molesti per le conseguenze loro, 
come sogliono riescire ; perciocché la Ridu^ion n’ è 
sempre più facile ; e più agevoli sono le parti smosse a 
mantenersi ridotte colle opportune fasciature , 

CXCÌV. 

Si danno Paravthreme però , che per nissùn conto -ri¬ 
durre più non si possono ; e se pur ci sembra d’ averle 
ridotte , abbandonate le ossa, o le cartilagini a se stesse, 

tor- 
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tornano a dislogarsi a dispetto delle fasciature me¬ 
glio applicate, e per più lungo tempo adoprate. Que¬ 
ste sono le prodotte da cagioni interne, e specialmente 
dalla incorreggibile debolezza de’Ligamenti, o dall’esser 
occupate le cavità articolari da sostanze fluide, o solide, 
irremovibili, 

CXCV. 

Il peggio si è, che queste facilmente degenerano coi 
tempo in Exarthreme > cioè in Dislogamenti perfetti , che 
cagionano in chi più in chi meno pronto, incomodo, 
o pericoloso 

Incurvamento - Scoliosis , 

Tortuosità - Gausosy 
Gibbosità - Exalma , 

Zoppicamelo - Choloma , 

Torpore - Narcosis , 

Immobilità - Jfncylosìs , 

Tumefazione linfatica - Edema , 

Aridità - %/Ftrophia , 

ed altri mali, che troppo lungo sarebbe l’annoverargli 
tutti, se volessimo entrar nelle Infiammazióni , e nelle 
conseguenze loro, che possono estendersi non solo fino 
alla suppurazione. Empie sis , 
e alla esulcerazione, * Aphekosis , 
ma pur troppo sino 

alia cancherella > Gangrena , 
e alla totale mortificazione ■> Sphacelos . 

ÀR- 
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ARTICOLO PRIMO. 

Riduzione delle Osteopararthreme o Disloca¬ 
menti IMPERFETTI DELLE OSSA - OsteO " 
pararthrematodiorthosis . 

CXCVI. 

Tutte le ossa comunque articolate mobilmente posso¬ 
no ammettere la Pararthrema ; e molte pili facilmente 
vi sono soggette, che al Dislogamento perfetto , quali 
sono 

il Capo - Cephalopararthrema , 

le Vertebre - Spondylopararthrema , 

il Sacro - Hieropararthrema , 

il Cubito. - Olenepararthrema , 

varie òssa del Carpo - Drachopararthremay 

la Rotella - Molipararthrema , 

la Tibia - Cnemeopararthrema , 

varie ossa del Tarso - T arsopararthrema . 

. CXGVJL 

Tutti gli ordigni , e te macchine y inventate, dagli an¬ 
tichi perla Riduzione di molti degli accennati sconcer¬ 
ti delle articolazioni, riescono affatto inutili daqchè mag¬ 
gior diligenza impiegarono i maestri dell’arte nell’esame 
anatomico delle articolazioni medesime , e della robustez¬ 
za de’ tendini, e de’ musculi, che le circondano , il che 
gli condusse a valutar la resistenza di cadauno di essi, 
spezialmente ragguagliata agli stati diversi di contrazione, 

p di 
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o di rilassamento, in cui si trovano a tenor delle di¬ 
rezioni loro naturali, o sforzate. 

CXCVI1I, 

Al dì d’ oggi con 1’opportuna situazion de’Ministri, 
e del corpo, o della parte offesa ; con l’adattato collo¬ 
camento, che il Chirurgo fa delle mani proprie; con 
i movimenti ora più leggieri, ora più forti, e rapidi, 
e continuati sì degli uni, che degli altri ; con alcuni cen¬ 
ni , o parole dette a proposito, si perfeziona con mira¬ 
bile. facilità il grande affare di queste Riduzioni allorché 
il Chirurgo non trova ostacoli, nè contro-indicazioni 
ad intraprenderle. 

CXCIX. 

Picciole forze di estensione , di eontrestensione , dì di¬ 
strazione verso un de’lati, o in su, o in basso, posso¬ 
no bastare nelle Pararthreme recenti , e leggiere in cor¬ 
pi piccioli, teneri, e debili, per ottenerne la Ridu¬ 
zione . 

CC. 

Nelle grandi,, antiche , in soggetti corpulenti, robu¬ 
sti, avanzati in età, non di rado fa d’ uopo di metter 
in uso quanto l’arte ha di più efficace fra i mollitivi , 
gli anodini , i risolventi , prima d’intraprendere le ope¬ 
razioni con cui si suol tentare. Alcune volte non si può 
prescindere dal salasso , dall’ oppio , dal bagno universale 
ctfldo: altre volte si rendono indispensabili alcuni lacci, 
alcune macchine ; nè sempre basta il primo , o il secon¬ 
do tentativo, ma conviene ripigliarne altri frapponendo 
quegli intervalli di tempo, che vengono richiesti dalla 
H • 2 sen- 
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sensibilità, o dalla debolezza del soggetto, dall’addolo* 
ramento, o dal tumor della parte, dalla necessità di ri¬ 
petere le fornente, le unzioni, il salasso. Perciocché P 
inefficacia de’primi sperimenti, che dipende dalle circo* 
stanze suddette, non dee ributtarci dal tentargli di nuo¬ 
vo cangiate le medesime, nè farci disperare, che ciò 
debba riuscire con frutto. 

CCL 

Alia Riduzione ottenuta dee succedere P application e- 
satta dell 1 apparecchio , e delia fasciatura convenevole , 
sulla costanza nel sopportar la quale fondasi ben soven¬ 
te la sicurezza della total guarigione, e 1’ allontanamene 
lo d’ogni pericolo di recidiva ne’ varj dislogamenti im^ 
perfetti; delle Parti Dure, e specialmente delle ossa. 


ARTICOLO SECONDO, 

Riduzione delle Chondropararthreme , cioè l 
Dislogamenti imperfetti delle Carti¬ 
lagini - Chondrppararthrematqdiorthosis . 

ccn, 

Le Cartilagini interarticolari sole delle cavità glenoidèe 
delle ossa 

delle Tempie * Crotaphocbondropararthrema , 
de’Condili della Tibia al Ginocchio * Genucbondro * 
pararthrema , 

le Costosternali - Stetbocbondroparartbrema , 

* la Xiphoidèa * Xtpboeidoparartbrema , 


le 
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ié Nasali - Rhinochondropararthvemà j 
le Auriculari - Oticbmdrppararthrema , 
i Tarsi delle Palpebre - Opbtalmotarsopararthrèmd 
sono le Cartilagini, che si possono dislogare ora perfet¬ 
tamente , ora imperfettamente: e sono per giovare (trat¬ 
tandosi della Riduzione di cadauna specie di queste Cfon- 
dropàranhrème ) le stesse avvertenze, che abbiamo sug¬ 
gerito nell’ articolo precedente * 

All’ Opbtalmoìdrsoparartbrematodioytbosis però convèr¬ 
ga dare alcuni periodi sé non fossimo per trattarne cori 
qualche estensione nell’ articolo secondo dei capitolo 'Se* 
guente * ) 


tìAPifotò Quinto £ 

Sèlla SeVìàzìo^e delle Èprèkisì Pèlle Òssà, è della 

klDUZIONT DELLE MEDESIME NON MENO, CHE DI/QUEL- 
la delle Cartilagini - Èpiphiseodiacivèmatodiortho - 
sis i Chondrodiacinematoàiorthosis 

CCIIIi 

La pratica di sei lustri e più mi tìà presentato l’dc-' 
fcàsion d’incontrare le Epipbiseodiacinemè seguènti 
' i. a’ Condili della Mascella irifétiofé - Gnàiócoftdy* 
lodiacinema , 

Zt a’Condili dell’òsso dcapitalé - Cèpbàtècoiìdylodta- 
cinerna , 

f. all’ Apofisi Odontoidèa dèlia secónda Vertebra cér-’ 
vicalè - Ódònioeideodiacìnemài ' 

H * 
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4. alla Testa di due Coste dorsali - Pleurodiacmema , 

5. alla Clavicula presso allo Sterno - Cle!dodiacinema t 

6. all’Acromion della Scapula - *Acromìodiacinema, 

7. all’ Apofisi Coracoidèa - Coracoeideodiactnema , 

8. al Collo della Scapula - Plafauchenedlactnema , 

9. al Capo dell’ Omero - Omocephaled'tacinema , 

10. a’ Condili dell’ Omero - Omocondylodiacmema , 

11. all’Olecrano - Olecvanedtacinema , 

12. alla Testa del Raggio - Cerctcephalediactnema , 

13. alle Estremità Carpali d’amendue le ossa del Cu¬ 

bito - Cubìtodiacinema , 

14. a’ Capi delle ossa del Metacarpo - Metacarpodiacinema , 

15. a’Capi e alle Basi degli Ipocondili y - Cheirypocon- 

dylodiacinema 

16. alle Basi de’ Condili delle dita - Che'nodaBylooon - 

dylodtacìnema , 

17. al Capo del Femore - Merocranediactnema , 

18. a’ Condili del Femore - Merocondylodiachem #, 

19. a’Condili delia Tibia - Cnemecondylodìactnema , 

20. al Malleolo della Tibia « Cnemespbyntidiacinema , 

21. ai Capo della Fibula - Peronicranediacìnema , 

22. al Malleolo della Fibula - Peronìsphiritidiacìnema , 

23. alle Basi delle ossa del Metatarso - Metatarsodìaci- 

nema , 

24. alle Basi degli Ipocondili delle dita del Piede - Po - 

dypocondylodtacinema. 

25. al Corpo d’alcune vertebre dorsali separatosi intie¬ 

ramente da tutte le Apofisi - Spondylapopbiseo - 
diacinèma. 


CCIV, 
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CCIV. 

Fra le Chondrodiacineme poi ho vedute ne’ viventi 
x. quella de’Tarsi delle Palpebre tanto superiore, quan¬ 
to inferiore - Tarsophtalmodiacinema. 

' 2. quella delle Orecchie - Otichondrodiacinema . 

3. delle Narici - Mycteroch'pndrodiacinema. 

4. della Laringe - Laryngochondrodiacinema. 

5. della Trachea - Tracheodtacinema, 

delle Cleidosternali articolazioni - Ckìdostethodta- 
cinema . 

7. delle Pleurosternali - Pleurochondrodìacìnema . 

8. e della Xiphoidea - Xyphoeidodiacinema . 

Ne 1 cadaveri trovai devianti le cartilagini 

9. Epiglottide' - Epiglottìdodìacinema . 

10. Aritenoidèe - %Arytaenoidodiacinema. 

11. Intervertebrali a’Lombi- Spondylochondródiacinema . 

12. Sacrococcigèe - Hterococcygechondrodìacinema . 

13. Pubica - Cteìochondrodiacinema .. 

14. Glenoidèe dell’ Omero - Brachiochondrodiacinema . 

15. del Raggio - Cerctcbondrodlacìnema . 

i( 5 , della Tibia al Piede - Sphyrìtidochondrodiacinema. 

RICORDI 

Per la Riduzione delle Bpiphiseodiacineme . 

CCV. 

Le ingiurie esteriori non possono per avventura con¬ 
tribuir tanto a queste dev'fazioni quanto i vizj interiori ; 
e più le. cagioni lente e costanti, che le momentanee an¬ 
corché violentissime. 

H 4 


ccvr. 



X 120 X 

CCVI. 

Ne’ teneri fanciulli il pedorachicace , i ripetuti stordi¬ 
menti , e le scosse con distrazione , massimamente sulle 
membra de* Feti nell e difficultà del Parto > la cacochì- 
mia strumosa , la suppression delle malattie cutanee , e 
specialmente lo spurgo imperfetto , irregolare del vajuo- 
lo , la tolleranza stupida nel portar imbusti) o vesti, e 
cinture, o stivaletti mal fatti, non adattati ; e l’impe¬ 
gno bestiale, inumano delle nutrici a tormentarne colla 
dolorosa applicazione i teneri allievi, e le fanciulline, 
danno origine alle Epiphiseodiacineme , non meno che a 
varie fra le Cbondrodiacineme , che si mentovarono » 

CCVIL 

Ne’ giovanetti la Broncocele succede al Cretinismo , al 
Gozzoy alle Strume. 

CCVIIL 

Negli adulti la cacochtmia Sipbilitica , la Canceresa ■, la 
Gottosa , gli sforgi , gli urti , le distrazioni , l'abuso de¬ 
gli acidi , e de/ jd/ marino istesso preso per bocca, e 
de’ rimedj creduti Litontrittici. 

CC 1 X. 

Nelle Partorienti i lunghi violenti moti, e i ripe¬ 
tuti sforzai volontari, o irtvolóntàrj, per lo più indi¬ 
spensabili in quella funzione, siccome talvolta produco¬ 
no la Broncocele, così possono dare originéa cbondrodia- 
cineme al petto, alla colonna vertebraleal catino, e 
quindi nascerne gobbe , e claudicazione . 


ccx'. 



ccx. 

Kelle femmine la Clorosi * là Cachessia , la Gravidan¬ 
za , la lunghetta e difficultà strasordìnaria , e la fre¬ 
quenza de’ Parti , l’imperizia, o la sovèrchia frettolosi- 
tà delle Mammane , e de’ Raccoglitóri nell’ operare sia 
colle mani, sia còlle forcipi , o con altri strumenti. 

ccxr. 

Ne’ Vecchj mai non ne ho osservato alcuna, se non 
avea tratto origine da malattie antiche delle articolazio¬ 
ni , o delle ossa medesime ; e trattandosi delle chondrodia- 
eineme , per produrle in età molto avanzata fa d’ uopo, 
che abbiano preceduto sconcerti tali nelle parti molli, 
e nelle viscere sottoposte, o vicine a tali cartilagini de- 
manti y che avrebbono deluso tutte le speranze del Me¬ 
dico , e del Chirurgo , che ne avesse intrapreso la cu¬ 
ra. Tali sono le %Aheurisme y i Tumori folicolati , gli 
Scirri , le Ostruzioni , le Infiltrazioni croniche de visceri , 
e delle membrane , le Exostosi , le *Avtrolitiasi , e si¬ 
mili » 
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CAPITOLO SESTO. 

Riduzióne della Depression delle Ossa - Enthla - 
Seodiorthosis , e delle Cartilagini « C^os- 
drenthlaseodiorthosis , 

CCXII. 

Presentano 1’ occasione d’intraprendere queste opera* 
detoni le ossa tenere e flessìbili de’Bambini e de’Fanciul¬ 
li rachicacici , quando per qualche colpo, o violenza sof¬ 
ferta di convesse , o piane che erano offeriscono al tat¬ 
to, o alla vista una concavità morbosa , 

CCXIII. 

Siccome i sintomi primitivi, che si osservano nelle 
Entblasis noti differiscono punto da que’ delle fratture , 
salvo per difetto della mobilità de’ pezzi rotti , delle di¬ 
suguaglianze irregolari prodotte dalle punte , o squame , 
e dall’ acutissimo dolor , e dalle convulsioni , che nascono 
dalle punture , dalle lacerazioni , dalle medesime squame 
dipendenti ; così un Chirurgo , che non calcoli questo 
difètto, può giudicar di leggieri rotto quell’ oìto , di cui 
non v’ ha eccetto la Depressione , e dedurne indicazioni 
dannose all’ infermo « 

\ CCXIV. 

Alcune rare volte succedono Depressioni delle ossa per 
ispasmo violento, cronico de’ musculi, e delle membra¬ 
ne più robuste, affìsse alla faccia interiore delle ossa tan¬ 
to piatte, quanto lunghe, degli adulti. In tal caso, 
mentre che io spasmo dura, è inutile ogni tentativo del 

Chi- 
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Chirurgo per farne la Riduzione alla figura, e al li¬ 
vello naturale. Che se molto a lungo avesse durato la 
cagione, poche o nissune speranze avremmo di ottener¬ 
la, eziandio che questa si fosse pur finalmente dissipata. 

CCXV. 

Noi vedemmo dopo acutissimo dolor di capo a depri¬ 
mersi /’ osso frontale d’un uomo quadragenario, a segno, 
che formava una concavità in mezzo alla fronte profon¬ 
da cinque linee con tre pollici di diametro. 

CCXVI. 

Dopo lungo e vivissimo dolor al petto, che corri¬ 
spondeva alla quinta , e sesta vertebra dorsale, vedemmo 
incurvarsi indentro lo sterno e quelle due vertebre , a 
segno, che la cavità del Torace, in quel sito, aveacin¬ 
que pollici men lungo l’asse diretto orizzontalmente, di 
quel che lo avesse dall’unione delle coste edile cartila¬ 
gini sternali al capo, e all’ angolo delle coste medesime » 

ccxvi r. 

Questo fenomeno stato osservato in un giovane dì 
ventiquattro anni, eh’ è tuttavia vivente , e senz’ altro 
incomodo, benché sieno passati diciott’anni e più, ebber 
contemporaneo un altro della stessa natura in uomo ro¬ 
bustissimo di trentadue anni circa, in cui una doglia o - 
stinata fra le prime vertebre dorsali, e la sommità del¬ 
lo sterno, ne piegò la forchetta di maniera indentro , che 
compressa la trachèa divenne asmatico ; e menata una 
vita miserabilissima per quattro anni ne dovette perire 
soffocato; perciocché lo sterno accostandosi alle vertebre 
si era tratto dietro le clavicule di modo , che l’ apertura 

su- 
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superior del Torace ossoso non avea sette linee dì 
diametro orizzontale diretto, per tutti tre i pollici di 
diametro traversale, che vi erano rimasti nel cadavere* 
Sgombro in quel sito di tutte le carni. 

CCXVIII. 

Io poi tengo appresso di me il catino d’ una bella 
donna di venti anni, lo stretto inferiore del quale sgom¬ 
bro di tutte le parti molli non ammette due dita pa< 
raielìéi 

CCXIX; 

In nissuno de’ casi accennati le ossa aveano acquistato? 
volume maggiore del naturale ; nè vi avea concorso per 
poco, nè per nulla, la sifilide / e riuscirono inutili ( ol¬ 
tre alla cura antisfilitica stata in due ad ogni buon fine 
impiegata) tutti i tentativi indicati per la Riduzione d* 
ossa così stranamente depresse < 

CGXX» 

Ora favelleremo di quelle depressióni, che bantiò fai 
eagion loro manifesta in tumori folicolatiscirrosi * Car* 
rinomatosi ^ perchè qui la separazione de' tumori suddetti 
•eoi taglio suole molto giovare per impedire il progresso 
della depressìon medesima, se non dà luogo alla nV#-* 
ZÌon delie parti depresse al naturai livello, e alla stabilì* 
là deile ossa ridotte ; 

fcCXXI, 

Però non dissimuleremo, che può non di rado ottener* 
sì la riduzione bramata colla vi solution de’ tumori , adO- 
prando i medicamenti esterni ed interni opportuni. Fr'a 
questi,! sogliono coni ragione preferirsi nelle stagioni 

vi* àdat- 



X 125 X 

adattate Je bevande folle acque acidule ìsfomeralì , e ali* 
esterno specialmente le Tergali come sono ì Bagni 
delle medesime j 
le Irrigazioni} 
gli Sìillicìd) , o Docciature , 

Je Schizgettature , 

le Illutazioni caldissime .* e in mancanza loro supplì* 
scono 

le Illutazioni al Sole , 
le Illutazioni a freddo , 
le Fornente d'arena caldissima 
vi suppliscono poi il Mosto caldo, 
le Vinacce fermentanti , e il Letame. 

CCXXII. 

Suppongo, che già si sono impiegati que’rìmedf in* 
terni, che avran potuto esser indicati dalla cacochimia o 
spontanea , o acquistata co’disordini nel vitto, nell’e¬ 
sercizio, nel coito : e cdnsiglio puranco la total astinen¬ 
za da ogni medicamento, da ogni operazione irritativa, 
esacerbativa, ne’casi di perversione antica, in soggetto 
spossato , esausto , cachettico ; tenendo fisso nella mente 
la sciocchezza, e la imprudenza di chi prende a raddriz¬ 
zar le gambe a’cani; e l’avviso di Celso, eh’è me¬ 
glio lasciar l’ammalato al suo destino, allorché la forza 
del rimedio può essergli cagion di morte piuttosto che 
di dubbio, e poco durevole sollievo, 
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CAPITOLO SETTIMO. 

Riduzione dello Scostamento del paralellismo 
delle Ossa - Diastaseodiorthosis , 
delle Cartilagini - Chondrodiastaseodiorthosis, 

ccxxiir. 

Quantunque il vocabolo dìastasis indichi lo scostar 
mento delle ossa, e delle cartilagini unite immobilmente 
insieme , nel qual caso comprenderebbe 

quello delle ossa del Cranio - Cranìosteodiastasis , 
della Faccia - Prospposteodiastasis , 
del Catino - Cohanosteodiastasis , 
quello delle Cartilagini e delle Ossa del Naso - My- 
Sterochondrodìast asis , e Rhinosteodiastasis , 
delle Orecchie, Otìchondrodìastasis ; 
l’uso però ha voluto> che questo vocabolo medesimo si 
applichi più comunemente allo scostamento delle ossa , 
e delle cartilagini paralelle quali sono 

1. le Costole - Pleurodìastasìs , 

2. il Cubito e ’l Raggio - Mnconedìast.asis , 

3. quelle del Carpo - Carpodiastasis , 

4. quelle del Metacarpo * Metacarpo diastasìs ^ 

5. la Tibia e la Fibula * Cnemiodiastasis , 

6 . le ossa del Tarso - Taysodìdstasis , 

7. quelle del Metatarso - Metatarsodiastasis j 

ìe altre perversioni consimili delle ossa, e delle cartila¬ 
gini immobilmente unite riferendosi alla Entblasis, e 

alla 
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alla Eparsis , vale a dire alla Depressione , o al Solleva¬ 
mento, di cui si favella in capitoli distinti . 

CCXXIV. 

Si conosce la Diastasis , e la Chondrodiastasis per la 
figura viziata della parte; per l’azion alterata; per la 
non ordinaria mobilità acquistata; per lo vuoto in un 
sito, e la dura elevazion nell’altro, preternaturali, e 
per P insolita crepitazione, che si produce ad ogni mo¬ 
vimento. 

CCXXV. 

Dalla serie delle cagioni di tutte le malattie delle os¬ 
sa, e delle cartilagini, che possono esigere la Riduzio¬ 
ne, si deduce agevolmente che la Diastasis può esser 
ora idiopatica , 
osa sintomatica, 

ora istantanea , ■ ■ v 

ora lenta , 
ora primitiva , 
ora consecutiva ; 

di modo che richieda la medesima diligenza, e pruden¬ 
za, che in tutte le malattie congeneri si è già racco¬ 
mandata, se vogliamo allontanar il pericolo di veder i 
nostr’infermi,.a cader in quelle diverse malattie più o 
meno gravi, che simili scomponimenti possono genera¬ 
re , a tenor della nobiltà, e delicatézza de’ membri, e 
degli organi interessati-, o vicini alla parte offesa* 

Tali sono 

la soverchia mobilità - Cinesia, 
la immobilità assoluta - cinesia , 


Io 
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lo zoppicare - Cboloma y 
la gobba - Cypbosis , 

P incurvamento - Cyrtosis , 

P asrtia - *Asthma , 
la convulsione - Spasmos, 
la paralisia - Paralysis , 

P edema , P atrofìa - Oedema , \Airophia , 

P artrolitiasi, e ofrthrolitbiasis e simili. 

CCXXVI, 

Pur troppo sono più difficili a guerire le Diastasi 
che le Fratture , e i Dislogamenti medesimi, perchè 
vengono più neglette in principio. 

CCXXVII. 1 

Richiedono che si rimuova, o si minori quanto è 
possibile ogni cagione; che si avvicinino con le conve¬ 
nevoli pressioni, movimenti , ed estensioni , le parti sco- 
state ; che si mantengano queste nella naturai situazione 
col mezzo delle Fasciature , e della situazion delle parti 
già più volte suggerite, e descritte quando de’ Disloga¬ 
menti ,'e delle Fratture si è trattato : finalmente che si 
correggano, si rimuovano i sintomi sia primitivi, sia 
consecutivi, a quel tempo, e con que’ rimedj, che P in¬ 
dole loro, e la natura delle parti offese ora prescrivono, 
ora permettono. 
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CAPITOLO OTTAVO. 


Della Riduzione degli Incurvamenti morbosi 
tanto delle ossa - Campyloseodiorthosis , 
QUANTO DELLE Cartilagini - Chonflrocampylo - 
seodiorthosìs , 

ccxxvnr. 

T anto le ossa del Tronco, e delle Estremità, quanto 
alcune del Capo, vanno soggette a questa malattia, e 
posson esigere la Riduzione. 

CCXXIX. 

Lo stesso dicasi delle cartilagini, poiché abbiamo do¬ 
vuto correggere gli Incurvamenti di quelle 
delle Palpebre - Blepharocampylosis , 
del Naso - Rhinocampylosis , 
delle Orecchie - Otìcampylosis , 
quanto quegli 

, della Laringe - Laryngocampylosis , 
della Trachèa - Tracheocampylosis , 
delle Costali - Cbondropleurocampylosis , 
della Xiphoeide - Xipboeidocampylosis . 

ccxxx. 

Ciò, che diremmo degli Incurvamenti 
della Colonna Vertebrale - Cyrtosis , 
delle Scapule - Omocampylosts , 
dello Sterno - Sternocampylosis , 
delle Clavicule - Cieidocampylosìs , 
delle Coste - Pleurocampylosìs , 
delle Braccia - Brachìocampylosìs , 

I del- 
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delle Gambe - Scelocampylosis , 
servirebbe d’ esemplare per la cura di quelli della Ma¬ 
scella inferiore , del Catino tanto ne’ Maschi quanto nel¬ 
le Femmine , e delle ossa delle Mani, e de’ Piedi, se 
dopo de’ precetti dati negli articoli precedenti, credessi¬ 
mo necessario al presente di ricordar tutte le indicazio¬ 
ni , che le parti ora nominate potrebbono presentare. 
Ci lusinghiamo però, che sia per bastare per la rtdu - 
%ion e la cura di tutti gl’ Incurvamenti ciò, che mette¬ 
remo in vista riguardo a 

que’ della Spina - Cirtosis , 
del Torace - Thoracocampylosis , 
e delle Estremità - Colacampylosis , 
negli articoli seguenti. 

ARTICOLO I. 

Riduzione itegli Incurvamenti della spina del 
Dorso - Rachicampyloseodìorthosis . 

ccxxxr. 

Se la Spina è incurvata indietro si dice - Cyphosis , 
se a destra, o a sinistra - Scoliosis , 
se in avanti - Lordosis. 

CCX^CXII. 

Convien riflettere però se la curvatura è unica da un 
lato solo, chè allora si considera come semplice , essendo 
composta quando a foggia di serpente la colonna verte¬ 
brale ( di cui v’ ha chi in ridicoloso stile maccheronico 

ha 
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ha magnificato la dignità pochi anni addietro ) si va a 
destra, ed a sinistra, anteriormente, e posteriormente , 
flessuosa piegando. Malattia di raro congènita , qualche 
volta ereditaria , per lo più accidentale . 

CCXXXIIh 7 

E' Specialmente ne’fanciulli osservabile) sebbene la 
"violenta retrocession del latte nelle puerpere , i tubercoli 
del pulmonè in alcuni adulti ) e la tabe dorsale per la 
masturbazione , è gli eccessi nel coito j non meno che la 
•Asma ora convulsiva , ora umorale abbiànlé dato luogo 
anche nelle provette, e negli avanzati In età » 
CCXXXIV. 

Variano ì sintomi, che dipendono dagli Incurvamenti 
della Spina a tenor del modo) e della condizion loro ) 
e secondo che offendono più direttamente, più repenti- 
. namente, più gravemente le vicine, e le lontane parti 
del torace, e dell’abdomine ‘ per la qual cosa non fia 
maraviglia se ne nasceranno dopo i difetti di figura vi¬ 
sibili , e palpabili, ora ia tosse , or /’ asma , la emophti- 
si , la edemazja de ’ vìsceri , e delle membrane > la idro¬ 
pisia , la difficultà di partorire ec. ec. 

CCXXXV. 

Che se rlsguardansì le offese, che ne può contrarre la 
spinai midolla, si presenteranno sovente la atrophìa del¬ 
le estremità inferiori , la paralisia , la gangrena , i disor¬ 
dini nelle evacuazioni delle feci , e delle orine : tutti me¬ 
no gravi se la tortuosità comprende più vertebre ; assai 
più pericolosi ed incomodi, se una o due soltanto, e 
rapidamente ne offende, e ne incurva, 

I 2 


CCXXXVI. 
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ccxxxvr, 

Abbiamo pur qualche indizio del poter nascer Incur-s 
lamento nella colonna vertebrale dal dolor fisso ed ottu- 
so, che occupa sempre il medesimo sito, che se verrà 
negletto ne procederanno tumor ? e distensione de ’ liga-? 
menti , delle membrane , delle cartilagini intervertebrali , 
e delle vertebre stesse • la etevagion preternaturale ora 
della scapala di quel lato, ora d’ alcune coste , ora delle 
apofisi delle vertebre stesse dev'tanti ; delle quali me¬ 
diante la esploragion attenta palpando colle dita diligen? 
temente , e facendo muover il tronco in vario senso, fa- 
cil sarà, che ci accorgiamo. 

ecxxxvir. 

Non posso far di meno qui di rammentar le cagioni 
da cui tal Incurvamento il più delle volte dipende, im* 
portando assolutamente che si conoscano da chi o vuol 
preservar chi n’è minacciato, o vuol intraprender la cu¬ 
ra di chi n’è già offeso, e rimuoverle, o diminuirle. 

CCXXXV1II. 

Fra le interne il primo luogo tiene la fiacchezza uni¬ 
versale , poi la locale , sia essa congenita , ereditaria , o ac• 
cidentale coni’ è l’ inerba de’ ligamenti, de’ musculi, deh 
la sostanza intervertebrale, non meno che la mollegga, 
la spessezza , il gonfiamento loro eccessivo ; 1’ agion de’ 
musculi ineguale e l’ insergion loro preternaturale ; gli 
spasmi , e le convulsioni ; il Pedorachìcace e le princi¬ 
pali cagioni di questo morbo desolator de’fanciulli; 1’ 
insolito peso e 1’ enorme aquoso volume del capo ; il concor¬ 
so della materia morbosa metastatica , cancerosa , critica. 



x i33 n 

fabbrile i vàjitolbsa y morbillosa , sifilitica , gottosa , reu¬ 
matica , lattea i a’ museuli, a’iigamenti, a’periostei, al¬ 
le ossi stessè y alla sostanza cartilagineo-ligamenrosa in¬ 
tervertebrale del dorsò< Che anzi le passioni medesime 
asthenicbei o sia ritardanti il movimento degli umóri* 
quali sono la tristezza , il terrore , il lungo timor del 
male, possono Contribuire a produr la Gibbosità , e gli 
altri incurvamenti , più facili però, e più frequentemente 
Osservabili ne’fanciulli nati da genitóri gracili * débili * 
Stati alle malattie fin ora mentovate soggetti, vecchi, e 
troppo lusuriosi, specialmente quando questi fanciulli 
Sieno educati con troppa morbidezza, o con crudele ne¬ 
gligenza, lasciandogli nelle immondizie, e in siti d’aria 
ùmida e grossa 4 

,fcCXXXÌX* 

Che se poi volessimo riferire tutte ìè cagioni esterne! 
capaci di promuovere gli Incurvamenti ^ e le Gibbosità , 
non la finiremmo per lungo tempo, dovendo noi ripe¬ 
tere tutte quelle , delle quali parlammo intorno alle Frat¬ 
ture + e à’ Dislogamenti ; Ci contenteremo adunque di 
Rammentar come tali tutte le ingiurie fatte al dorso, le 
violente scosse , le subitanee distrazioni , le piegature 
improvvise a un lato , o all? altro, o indietro nel Saltare, 
nel giuocar al Bigliardo, nella Lotta, nella Scherma ; Nè 
dimenticheremo il mal che può fare a questo riguardo 
una Mammana, un RacCqglitor impaziente mal pratico , 
ne’ parti stentati , ne’ Svolgimenti indispensabili del feto 
sia nell’Ùtero stesso, Sia nella Vulva, quando si pre¬ 
sentano còlla faccia in avanti rivolta, cioè verso il pu« 

' I 3 , be 


X I?4 X 

be materno, avendo già alla luce i piedi, dovendosene 
far colle mani, o con gli strumenti estrazione. 

CCXL, 

Che cosa non diremo delle farete troppo strette , di¬ 
sugualmente prementi que’tenerelli corpicciuòli ? degl’ ìm* 
busti fenati , o. induriti a forza d’ossa di balena, troppa 
stretti , o mal costrutti , su i fanciulli? 

CCXLI, 

Offendono pure la direzioni della spina, e delle ossa 
delle estremità, e del torace il costume di situarsi male 
per leggere, per iscrivere, per tessere, per cucire ; di 
tener il bambino alattandolo sempre con una stessa mam¬ 
mella , sullo stesso braccio, rivolto sul medesimo fianco 
perchè vi è 1’ allettativa del lume della finestra ; una cur¬ 
vatura già esistente fa che l’infermo dovendo tenersi 
in equilibrio piega il corpo dal lato opposto ; donde ne 
segue, in chi già vi ha predisposizione, l’ incurvamento 
alla parte opposta ; il che si capisce come debba produr- 
re quelle serpentine piegature , che sovente deturpano in 
istrana foggia la colonna vertebrale, 

CCXLII. 

La cura di queste difformità, riesce tanto più difficile 
quanto più sono invecchiate , più adulti gl’infermi, più 
grande l’ Incurvamento , più ostinate le cagioni; di mo¬ 
do che riesce col tempo non solo inutile ogni cura, ma 
ben sovente nocivo ogni tentativo un po’ forte, ed e« 
nergico , per correggerne almeno i difetti più gravi, e 
più pericolosi per le triste conseguenze , che ne pos« 
sono derivare,. 


CCXUII, 
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CCXLIII. 

Se cì riescisse di rimuover da principio le cagioni 
prossime, e le predisponenti, avremmo la buona ventu¬ 
ra di trovar efficaci i medicaménti tonici , le freghe, i 
bagni , la dieta corroborante , e quégli altri mezzi dé’ 
quali utilmente siamo avvezzi di servirci nella cura dèi 
Pedoracbicace : nè ci pentiremmo d’ aver mèss’in òpera 
quelli, che posson far derivazione, ò revulsione dèlia 
materia morbosa, inclinante a depositarsi nel dorso ; ó 
quelli, che la già determinata ne evacuano, come sono 

1. La Moxa accesa a’iati della Gobba ; 

2. Il Setone> o anche due, tratti per lo medesimo sito ; 

3. I Caùteri ivi aperti , è mantenuti per lo tempo 
convenevole. 

CCXLIVo 

Da certe Macchine poi atte a sostener con discrezio¬ 
ne le parti soverchio cedènti, a premer quelle , che si 
elevano, a raddrizzar quelle, che deviano, Con tutta la 
diligenza, e l’esattezza applicate, si potranno apporta¬ 
re vantaggi assai grandi. Tali sono 

1. Quella, eh’è descritta, nel Voi. IV. delle Memorie 
della Accademia R. di Chirurgia , per sostenere il capo 
troppo voluminoso r che premendo la colonna vertebrale 
ne promuoverebbe la gibbosità ,.\se per mezzo di tal 
macchina, o d’altra simile, Parte non ne diminuisse il 
peso. 

2. Quella, che ho. messa in uso io piit volte per op¬ 
pormi all’ Incurvamento laterale , i di cui punti di pres¬ 
sione sono tanto sul gran trocantere di quel lato, quan- 

' ì 4 to 
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to sotto l’ascella, verso le quali parti si dirigono due 
lastre arcate portate da due spranghette scorrevoli, assi¬ 
curate ad uno scudo , che s’ affigge al giubbetto , e mos¬ 
se una in alto, e una in basso contemporaneamente da 
una vite a sosta, o a ritegno, per poterla fissare in quei 
punto che piace, e che giova. 

Con questa ( a ) si schivano quelle moleste compressioni 
sopra alcuni punti soltanto del Torace, e della Spina, 
che tanto malagevolmente si tolleran da i ragazzi, alcu¬ 
ni de’ quali si adattano piuttosto a star qualche mezz’ o- 
ra del giorno penzoloni ora per un braccio, ora per a- 
mendue, ora ad una fionda doppia, che passa sotto a- 
mendue le ditella, e a fare del rimanente del corpo all’ 
altalena. 


0») Nelle Fratture del collo del Femore state non conosciute, 
e.perciò mal curate, e in alcuni Dislogamenti consecutivi del capo 
di quest’osso, fu vantaggiosissima questa macchinetta per impedir 
al capo del Femore di salir tanto in alto nel far passi, e liberar 
gl’infermi dalla necessità di portare la stampella» 
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ARTICOLO IL 


Riduzione degl’ Incurvamenti delle ossa del 
Torace - Thoracocampyloseodiorthosis , 

E del Catino - Cohanocampyloseodiorthosis. 

CCXLV. 

Le Coste, lo Sterno, le Scapule, e le Clavlcole non me¬ 
no , che le ossa del Catino, sono frequentemente incur¬ 
vate ora per lo Pedorachìcace , ora per la Cypbosi , per 
la Scoliosi , o per la Lordosi accidentale. 

CCXLVI. 

L’Indicazion è la stessa come per le mentovate di} * 
farmità , e il metodo curativo ne debb’ essere lo stesso, 
servate le differenze indispensabili nell’applicazion de’ 
mezzi suggeriti, che vengono mostrate dalla figura, dal 
sito, dalle connessioni, e confini delle ossa viziate. 

CCXLVII. 

Pur troppo sovente il soverchio molestar gl’ infermi 
ne accresce le difformità , e impedisce alla provida natura 
la direzion di quegli sforzi vegetativi, ed equilibrativi * 
che ridurre'bbono alla figura naturai quelle parti, che per 
accidente furono alterate . 

CCXLVIIL 

Se per fatalità restan difformi , e troppo vicine alcune 
parti del Catino nelle ragazze, si prendano le precauzio¬ 
ni opportune affinchè il matrimonio, e i parti , non rie¬ 
scano alle medesime fatali. 

AR- 
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ARTICOLO TERZO. 

Riduzione degli Incurvamenti delle ossa delle 
Braccia - Brachiocampyloseodìorthosis , 
e di quelle delle Gambe Scelocampylo- 
seodìorthosis « 

CCXLIX. 

I Vaiti % i Valgi , i Blaesi sono coloro, che hanno Iè 
gambe torte infuori , o strambe : 

I Campyliy i Rboechi , i Rhoebi , i Comperni , coloro 
che le hanno torte indentro , o sbilenche, 

I primi portano i piedi troppo vicini camminando ; 
gli altri gli gettano in fuori, e gli tengono troppo sco¬ 
stati „ 

CCL, 

In alcuni ij vizio comincia dalla metà del femore, ha 
il centro alle ginocchia, e finisce a’ piedi : in altri una 
sola gamba è storta, o lo sono amendue per un verso, 
sicché incurvatasi la tibia destra infuori, la Sinistra sia 
pur torta infuori : in altri finalmente la tibia é la fibuìà 
d’una gamba sono, incurvate verso l’altra gamba, là 
quale ha le sue ossa incurvate infuori . Lo stesso dicasi ira 
altri delle ginocchia, e delle coscie* 

COLL 

Alcuni bambini poi non hanno che il piede rivoltò 
deformemente indentro, come sé mancando il malleolo 
interno, il piede inclinasse verso il voto, che ne risulta; 

in- 
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infatti il piede si torce, e se ritto yuol farsi stare il 
bambino, ei si appoggia sull’ estremità inferiore della 
Fibula, e spi lato esterno, e su porzione del vicin dor¬ 
so del piede, 

Ve n’ha pure, che mancando in parte del malleolo 
esterno, e quel della Tibia essendo alquanto più lungo, 
portano il piè volto al contrario appoggiandolo sul lato 
del pollice, e sulla vicina porzione del dorso, 

GOLII, 

Di quaranta ragazzi, che ho dovuto trattare con l’un 
o l’altro di questi difetti, dodici tenerissimi, e in fa¬ 
sce , guerirono co’ bagni corroboranti, e con cuscinetti 
posti fra un piede e l’altro, mollemente fasciati insie¬ 
me, dopo d’aver dato, al piè varo , o valgo la natu¬ 
rai situazione, Altri con leggiere assicelle a staffa si rad¬ 
drizzarono , Alcuni mi costrinsero a far uso di coturni 
di ferro, coperti di cuojo più o meno robusti ; altri di 
semplice soccq legato superiormente a’malleoli; ed alcuni 
spontaneamente col crescere guerirono dopo d’aver gettato 
e assicelle , e lastre , e fascie , e staffe , e quanto era sta¬ 
to a’ parenti suggerito, col solo uso de’ Bagni freddi. 

CCLIU. 

Se le gambe son curvate colle Tibie convesse inden¬ 
tro , e 1’ età supera i nove anni, il mal è incurabile. 

ccuv. 

Gli stivaletti di lastre di ferro, e le Gambiere pur 
ferrate, di raro giovarono a persone adulte ; chè le com¬ 
pressioni ruvide su gli Incurvamenti invecchiati soglion 
recar danno alle ossa, non che alle parti molli contu¬ 
se ; 




X 14° X 

Se : e qui sopra tutto la fretta, e l’impazienza , rlescaM 
no peggiori per le conseguenze, che il mal istesso* 

GCLV< 

ÓW urti, le cadute, i colpi sulle òssa delle braccia, e 
su i cubiti non meno che su i femori , e sulle gambe 
de’ giovanetti dilicati, non potendo romperne queste os- 
sa, le incurvano , e talor anche molto difformemente , 
Con soavi, graduate compressioni sulla porzion delle os¬ 
sa più convessa, facendole tener appoggiate su qualche 
tavola, o altro corpo solido, e liscio, ben saldo, si può 
restituir ia naturai direzione alle medesime , al che gio¬ 
va pur una fasciatura fatta con diligenza, che approssi¬ 
mi 1’ osso ad una salda assicella, e vi avvicini la diali¬ 
si , come vi si sono appoggiate le estremità, rinòvandò 
le compressioni discrete ogni tre o quattro giorni, men¬ 
tre che persiste il preternaturale Incurvamento < 

CÒLVI. 

In molti soggetti questi incurvamenti riconoscono.,per 
cagione la separapion delle epìfisi nella tenera età, di 
cui abbiamo già favellato (t); e l’inegual distribuzione 
del sugo ossòso, come nel Pedorachìcace (2); nè differi¬ 
sce da diverse specie di Loxarthros (3), eccetto nel sito 
differente , che ne costituisce le diverse specie state 
cori sufficiente esattezza mentovate da MARGAujRELia 

se¬ 


co Cap, V. 

(2) Ved. Bertrandi Opere Tom. 8. Tòrinò , Reycends *786. 
e seg. in 8. Lib. Terzo. 

(3) Incurvamento o Deviazione di Giuntura, 




X 141 X 

Severino (4), dal Duverney (5) , dal Sauvagrs (<5), 
e dal mio Maestro Ambrogio Bertranpi (**) f 


CAPITOLO NONO. 

Della Riduzione del Sollevamento delle ossa * 

Eparseod'torthosts , 

delle Cartilagini - Chondreparseodiorthosis . 

COL VII. 

Sr sono vedute sollevate ora per cagion esterna, ora per 
spagion interna 

le ossa del Cranio, Craneparsts , 
le Jugali, Ztgomateparsis , 
le Nasali, Mifitereparsis , 
le Mascellari superiori, Geneparsis , 
la Mascella inferiore, Gnateparsis , 

10 sterno, p r- Sterneparsls , 

le coste, > e le cartilagini loro Pleureparsts , 
le clavicule ^ Cleideparsis , 

11 Sacro , Htereparsis , 

porzioni delle Scapule , Omoplateparsis , 
dell’ Omero, Brachieparsis , 
del Cubito, Oleneparsis , 

del 


(4) De Recondita Abscessuum Natura . 

(5) Mshdìes des os . 

(6) Nosologia Methodica . Class. I. ord. VI, Spec. LXIL 
{**) loca tifato. 
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del Raggio , Ctrceparsis * 
del Femore, Mereparsis > 
della Tibia, Cnemeparsis ^ 
della Fibula, Peroneparsis > 
del Calcagno , Pternepatsis . 

E ciò succedette ora con lesione degl’ integumenti, or 
senza ; ora istantàneamente, or insensibilmente : alcune 
volte colla carte , colla necrosis delle ossà Sollevate; al¬ 
tre volte senza apparente alterazion loro* 

RICÒRDI 
Per la Riduzione delle Eparsis, 

CCLVIII. 

N e’ Sollevamenti repentini, che sogliono esser accorri* 
pagnati dalla Frattura delle òssa , con 'le pressioni al¬ 
trove indicate, secondate dal V esiension e dalla contrae» 
stensione , se rre procura la Riduzione , che si manterrà 
con cartoni , assicelle , piumacciuoli or asciutti, or inzup¬ 
pati secondo le urgenze, e con la robusta opportuna fa* 
s datura. 

CCLIX. 

Se punte , o squame irregolari, stravolte , si Oppónes¬ 
sero alla Riduzione , o mal sicuro ne rendessero il man¬ 
tener a livello le ossa ridottevi, dovremmo farle via 
colle Tanaglie incisive , colle Forbici grosse, colla Sega, 
e occorrendo altresì colla nespola del Trapano , fatti i ta¬ 
gli indicati negl’ integumenti . 


CCLX. 
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CCLX. 

Per le Eparsis cagionate dalle pur troppo note caco- 
ehimie , fa d’uopo ricorrere a’ rimedj interni ; e questi 
pure convengono per quelle, che riconoscono come ca¬ 
gioni i tumori , le infiltrazioni , le vegetazioni morbose 
nelle cavità sia ossee, sia membranose, o carnose. Vi 
concorrono poi a suo tempo e luogo le amputazioni , le estir¬ 
pazioni , le trapanazioni , le in'jezjoni , le ligature , e simili. 

CCLXI, 

Molti Sollevamenti de’ pàrieti degli Alveoli guerirono 
estratti i Denti , o le radici loro carióse. 

Varie Eparsis delle Ossa del Naso , e delle Mascellari 
superiori, si dissiparono dopo 1 ’ Estrazione de' Polipi . 

CCLX II. 

Due Eparsis delle ale dello Sfenoide nelle orbite, con 
Exopbtalmos difforme in due soggetti, guerirono dopo 
che sì evacuò la materia d’una gomma venerea cresciuta 
sopra, e dietro dello zigoma. 

CCLX III. 

La Chondreparsìs , e la Pleureparsls alla parte inferio¬ 
re del petto in un Vgllutajo, si dissiparono dopo la pa * 
vacenthesis del petto ; e in un altro, a cui si era mani¬ 
festata la sterneparsis colle altre due, corrispondente¬ 
mente alle tre prime coste, e alle loro cartilagini, al di 
sotto della Clavicula, che n’era stata essa put sollevata, 
le vedemmo in due mesi a sparir tutte per la spontanea 
apparizione , e successiva prodigiosa evacuazione della pu¬ 
rulenza , e di molte cartilagini de’ bronchi, succeduta alla 
spontanea apertura d’una vomica enorme, che occupava 

il 
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il polmon destro, e che si fece strada per Io terzo spa¬ 
zio intercostale, quattro dita lontano dallo sterno. 

CCLXIV. 

La Eparsìs della Trachèa, e della Laringe, guerl in 
una vecchia per la spontanea Suppurazione cangrenosa d* 
una vasta Broncocele. 

CCLXV. 

' La Hiereparsis a destra svanì dopo due anni d’insop- 
portabil doglia sofferta a quel fianco, e all’articolazione 
del Femore col Catino, stabilitasi, per mezzo d’ un for¬ 
te, e largo vescicatorio , una copiosa evacuacion purulen¬ 
ta dietro al gran Trocantere. 

CCLXVI. 

Risoltosi yn cronico tumore al Fegato in una clorotica 
di ventitré anni, e stabilitasi la mestruazione dopo la pri¬ 
ma infelice gravidanza , e il più pericoloso posparto, 
dissipossi la Xipboeìdeparsis unita col sollevamento delle 
due ultime cartilagini delle vere coste, e della prima 
delle false, stati inutilmente trattati con tutte le regole 
dell’ arte più anni. 

CCLXVII. 

Le Eparsis accompagnate da Necrosis dell ’ osso esigon 
ora le semplici Tanaglie, ora il Raspatojo, ora la Sega , 
ora la nespola del Trapano , anche più volte applicata, 
dopo che si sono distrutte, col taglio , o col caustico po¬ 
tenziale, e scostate convenientemente le parti molli so¬ 
vrapposte ; le rimanenti porzioni dell’ osso non guaste coll’ 
acqua di calce , di cui s’ imbevono filaccia , o stoppa , 
colla spugna preparata , co 1 cuscinetti , e colla fasciatura 

piut* 
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jliuttosto stretta, si riducono col tempo al naturai li¬ 
vello. 



CAPITOLO DECIMO, 

Della Riduzion delle ossa strappate - 
Osteapotilmodiorthosìs , 
e delle Cartilagini Svelte - Chon - 
à'fapotilmodiorthosis. 

CCLXVIII, 

Se prescindiamo da i Denti, Odontapottimos , 

dalle cartilagini del Naso, Rhinochondrapotilmos , 
e da quelle delle Orecchie, Oticbondrapotìlmos , 
non possiamo presentare altro svenimento , o strappatu¬ 
ra delle Parti dure , su cui nel corso della nostra prati¬ 
ca siaci accaduto di far qualche osservazione. 

CCLXIX. 

I Denti svelti di fresco, e sani, rimessi ne’ loro al¬ 
veoli , vi s’incalmano in guisa da durarvi sino alla per¬ 
dita di tutti gli altri , nè mai recar il minimo incomo¬ 
do . Tanto meglio è per succedere questo, quanto più 
sano è 1 ’ alveolo del Dente ridotto , e quanto di gingi- 
va resta tuttavia aderente al medesimo. Un esempiò e- 
videntissimo, e convincente di queste verità lo porto 
meco io medesimo. L’anno 1763. dopo acutissime do¬ 
glie già da lungo tempo sofferte a’denti d’amendue le 
mascelle nel lato sinistro, avendo già carioso il terzo 
molare di sopra, e carioso l’alveolo del corrispondente 
K nel- 




X 146 X 

nella mascella inferiore, di maniera che due squame d ’ 
osso aveano prodotto una fistula nella gingiva, io ne 
soffria gravissimo irritamento al ^ariete corrispondente 
del lembo fìsso del labbro. Per liberarmene volli l’ estra¬ 
gone d’ amendue i denti, e la ottenni. Del carioso non 
feci caso ; ma dell’ inferiore , che non aveva difetto, sal¬ 
vo una carnosità mocciosa ad una delle radici, ripulita 
questa radice, e tuttavia caldo, e sanguinolento, lò ri¬ 
posi con forza nell’ alveolo, dove si rassodò ; in sei gior¬ 
ni coll’ uso semplice del Balsamo Innocengiano vinoso 
della Farmacopèa di Torino in lavanda, la Fistula si a- 
sterse, le squame ossose si separarono ; e oggidì io. Ot¬ 
tobre 1796. ho la bocca, e i denti, unitamente al ri¬ 
dotto , così sani, e così forti, come uomo sanissimo gli 
possa avere. 

CCLXX. 

Ad un Pittore di Saluzzo mia patria, cadendo giò d’ 
un ponte, furono svelte le cartilagini del naso di basso 
in alto sì, che non erano piò aderenti eccetto per il 
lembo di pelle, che dal dorso del naso scorre alla pun¬ 
ta:; il tramezzo cartilaginoso delle narici era rimasto in 
sito. Due punti di cucitura nella pelle del Labbro, e 
delle ale delle narici con semplice refe incerato ; due 
faldelle intrise nel bianco d'uovo sbattuto , due molli 
lunghette , che s’incrocicchiarono sul dorso del naso, e 
la fasciatura detta lo Sparviere , condussero a perfetta ■ 
guerigione questa Rhinochondrapotilmos in termine di 
sedici giorni. La pelle di questo naso non cambiava il 
suo color naturale nè pel freddo intenso, nè pel caldo ; 

e la 
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e la sensibilità non avea perduto punto della sua natu¬ 
rai energia. 

CCLXXI. 


Un tenero scolare di forse quattordici anni volendo 
sottrarsi alla crudel mano del Pedagogo, che gli stirava 
P orecchio sinistro, n’ ebbe schiantate le cartilagini dal 
margine posteriore del condotto auditorio esterno, e la¬ 
cerati gl’ integumenti, e i musculi, onde il condotto 
medesimo era pieno di sangue, e le cartilagini rimane¬ 
vano affisse alla pelle della guancia, e pendea difforme¬ 
mente 1’ orecchia lasciando in alto, e addietro aperto il 
condotto. Convenne adoprar V acqua alluminosa per sup- 
primer l’ emorragia , e schizzettarne pur nel condotto 
per ripulirlo. In questo introdussi uno stuello di Spu¬ 
gna preparata grosso come una picciola penna da scri¬ 
vere ; lo trattenni nei condotto mollemente con filacce 
intrise nel bianco d’uovo sbattuto ; con un sol punto di 
cucitura alla pelle della sommità anteriore dell’ orecchia, 
e alla corrispondente del viso, la assicurai in parte, e 
nel restante la resi immobile con istoppe intrise nel bian¬ 
co d’ uovo sbattuto , le quali occuparono tutta la tempia 
dal sopracciglio all’ angolo della mascella, e al di là 
dell’apofisi mastoidèa, senza frappor nulla alla faccia 
posteriore dell’orecchia offesa. Una compressa doppia ^ 
triangolare , munita d’ un nastro largo a’ due angoli del¬ 
la base, che cuoprl l’apparecchio verso la guancia, e d’ 
un doppio nastro all’ angolo opposto, che si estese ver¬ 
so l’occipite, servi a contener ogni cosa in sito per gli 
otto primi giorni, cioè finché non fui costretto a rìn- 
K 2 ' «o- 
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novar V apparecchio , a cui dovetti far un taglio corri¬ 
spondentemente alla conca dell’ orecchio per estrarne la 
Spugna preparata , resasi per la soverchia gonfiezza mo¬ 
lesta , e per introdurne un altro peggo più sottile , ser¬ 
vendomi tanto per 1’ estrazion del primo ( quanto per 1* 
introduzion dell’ altro ) d’una injezion tiepida d’ acqua d * 
orzo., e un po’ di miei rosato , e delle mollette anatomi¬ 
che , usandole con molto riguardo, e torcendo la Spu¬ 
gna traendo a me, e dal davanti indietro. La cura durò 
ventiquattro giorni (a). 

Queste osservazioni possono, -s* io non erro, diriger¬ 
ci nella cura degli altri ^dpotilmì tanto semplici , quan¬ 
to complicati . 


(<*) Sovvengaci di quanto abbiamo accennato al Cap. IL Ar¬ 
ticolo Secondo di questa Sezione . 


CA- 
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CAPITOLO DECIMOPRIMO. 

Della Riduzione dello Storcimento delle ossa , 
Diastremmatodiorthosis , 
e delle Cartilagini - Chondrodiastrem- 
matodiorthosis . 

CCLXXII. 

^ VELV istantaneo improvviso movimento , con distra- 
rt^ione più o meno grande , e dolorosa , che accade alle ar¬ 
ticolazioni mobili quando le ossa ne vengono violentemen¬ 
te scostate , ridotte al punto di dislogarsi , e subito dal¬ 
la contragion e resistenza naturale delle parti molli , ri¬ 
condotte alla ordinaria direzione , e nel proprio sito , di¬ 
cesi storta , storcimento dagl ’ Italiani , distorsio , contorsio 
da’ Latini , e Diastremma da ’ Greci. 

Qui la figura della pari;e, un momento dopo sofferta 
la storta non è viziata, ma può viziarsi qualche tempo 
dopo, intumidirsi , diventar vacillante , dolorosa , infiam¬ 
marsi ; effetti non insoliti delle gravi distensioni , e jror- 
cimenti , che cedono bagni freddi corroboranti , imme¬ 
diatamente fatto il male applicati, e ripetuti ; o al me¬ 
todo antiflogistico allorché si è lasciatp passar molto tem¬ 
po , e l ’infi ammali on si è fatta grave . 

CCLXXIII. 

Ma possono i Ligamenti capsulari, i Tendini, i Mu- 
sculi, i Ligamenti, le Cartilagini interarticolari esserne 
pigiati , contusi , compressi ; possono queste aver soffer¬ 
to collisioni , fessure , desquamazioni . Allora giovano 
K 5 ( e 
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(e nel pericolo, che questi mali esistano gioveranno 
sempre ) P estensione , la contrestensione , i movimenti 
laterali, in alto e in basso, e le rotazioni delia giuntura 
offesa per agevolar ad ogni sostanza il ripigliar la sua 
situazione, la sua dire^ion naturale ; a’ tendini il rien¬ 
trar nelle sinuosità loro destinate, il rioccupar le armil- 
le per essi fabbricate. Ciò fatto la cura riescirà felice 
se ci prevaieremo de’mezzi già suggeriti là dove si fe¬ 
ce parola delia dìastasis (cap. vii.), e de' dì slogamenti 
imperfetti (cap. iv. ), e complicati , specialmente de’ 
Bagni freddissimi. 


FINE, 
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Ago chirurgico ( Raphis ), 4. 

Ale del Naso morbose, ioo. 

Allacciatura de’ Denti ( Odontodesmia ), 5 6 . 


Allungamenti morbosi, 28. 
K 4 


AI- 




152 ÌNDICE 

Altalena medicinale, 136. 

Ambidestro ( dfmphìdexios ), 31. 

Amphiarthrosis, 95. 

Amputazione ( Eccope ), 8. 38. 149. 

Anastrophe, 17. 38. 

Anastrophediorthosis , 38. 

Anatomia paragonata, 95. 

Anatomia Traumatica, 102. 

Anche rotte , e scomposte , 80» 

Anchylosis, 103. 113. 

Anconediastasis, 12 6. 

Anconexarthrema, 107. 

Aneurisma , 1,13. 12 r. , 

Aneurisma de’ corpi cavernosi del Pene, 6g> 

del corpo spongioso dell’Uretra, 6g» 

Anguinaia occupata dall’ Ernia ,19. ) 

Angustia morbosa ( Stenygrochona ) , 4. 6. 8. 

Annegamento , 12. 

Ano morboso , 27. 31. 116. 

Anodini rimedi, 115.- 
Anorexia cronica, 03, 

Antagonismo de’ muscùli, Si. 

Anticangrenosi medicamenti, 33. 

Anticheiroclasma , 84. 

Antiphlogistici rimedi j 149. 

Antipodoclasma, 85. 

Antispasidiorthosis ,71. 

Antispasis, 48. 

Antisi phylitici rimedi > 134 » 

Atitiversione dell’ Utero ( Protnetraìoxìa ), 34. 35. 
Aphelcosis ,113. 

Apertura spontanea d’ascesso , 143. 

Apophisis odontoidea rotta, e scomposta, 118. 

Apophisi spinose delle Vertebre spaccate, 97. 

Apostema, 29. 

Apotilmos, 78. ior. 148. 

Apparecchio Chirurgico ( Catasceve ), 8<5. 90. 94. 98. 99, 
100. 108. 116. 

Appendimento, 94. 

Aqui città del Monferrato celebre per le sue Terme, 45. 
Archi, 87. 90. 

Archoptosis, 27. 


Arco 
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Arco alveolare spaccato, 94. 

Aridità di membro, 113. 

Aritenoeidodiacinema, 119, 

Armamentario Chirurgico, 85. 

Armille Ligamentose viziate, 72» 

Armonia delle ossa scomposta, 95* 

Arresto delle secondine ,12. 

Arte Ostetricia, 8. 

Arthrolithiasis, 121. 128» 

Arthrolitos, ni, 

Asmatico , 123. 

Asphixia, 12. 

Asse degli occhi deviante, 5 r* 

Assicelle utili, 87. 88,-89. 90. 139. 142. 

Assistenti necessari > 81. 82. 85.88.89. 103. io 5 . 107. no. 
Assopimento della irritabilità, 13. 

Astheniche passioni,. 133. 

Asthma, 128. 131. 

Astinenza utile da’rimedi, 125, 

Atlantexarthrema, 105. 

Atrophia, 113. 128. 131. 

Azione alterata, 127. 132. ■ 
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13 agni, 25. 115. 139. 149. 150. 

Bagni Termali, 125. 

Balsamo Innocenziano, 145. 

Balsamo tranqmllizante, 73. 

Bambini soggetti allo Strabismo*, 51. 

Bartisch Giorgio Oculista, 53. 

Bertrandi Ambrogio Chirurgo, 140. 141. 

Bevande Minerali , 125. 

Bianco d’ uovo utilissimo in Chirurgia , 37. 41. 56.94. 99. 

101. no. 145. 147. 148. 

Bigliardo quando sia nocivo, 133. 

Blaesi, 138. 

Blennorrèa ,12. 

Blepharanastrophe, 39. 

Blepharocampylosis, 129, 

Blfe 
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Blepharochalasis, 47. 48, 49, 
BJepharoptosìs, 27. 37. 

Blepharoraphia , 49. 

Bocca deviante, 57. 

Brachieparsis, 141, 
Brachiocampyloseodiorthosis, 128. 
Brachjocampylosis, 129, 
Brachiochondrodiacinema, 119. 
BrachioclasrffiP, 82. 

Briglie morbose in bocca, 57. 
Broncocele, 21. 120. 

Bubonocele, 18. 
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V^ACHEXrA , I2I, 125. 

Cacochimia spontanea, 125. 143. 
acquistata-, 129. 

Cancerosa, 120. 

Gottosa , 120. 

Siphylitica, 120. 

Caduta d’organi ( Proptosis ) , 17. 

Calcolo nella vescica, 32. 

Callo all’ intestino Ileon, <53. 

Callosità, 9. 5 < 5 . 

Calor de* Bagni, 116. - 
Campyli, 138. 

Campyloseodiorthosis, 78. 

Cam^yiosis, 78. 

Canai vertebrale idropico ( Hydrarachicace ) , 98. 
Cancherella ,113. 

Cancro, 6. 9. 29. 38. 120. 

Candelette medicamentose, 12. 34.. 36. 

Cangrena, 31. 103, 

Capegli devianti, 47. 49. 50. 

Capezzoli delie mammelle nascosti, 47. 60. 61. 

Capi degl’Ipocondyli viziosi, 118, 

delle ossa del Metacarpo, 118. 

Capo vizioso, 104. 114. 123. 

Capo de’fanciulli enorme, 135. 

Ca- 
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Capo del Femore vizioso ) 

della Fibula ) ji8„ 

dell’ Omero ) 

Carcinoma alla Lingua, 57, 
al Pene, 69. 
altrove, 154. 

Carie, il. 142. 143. 145. 146. 

Carminativi rimedj, 70. 

Carnosità mocciosa, 146. 

Carpo vizioso, 83, 107. 114. 126. 

Carpoclasma, 83. 

Carpodiastasis, 12 6. 

Cartilagini viziose, 55. 77. 78. 79 « 9i* 92* 93- 94» 100. 
101. 102. 103. ni. 112. 116. 121. 123. 126. 127.14Ó. 
147. 149. 

Cartilagini de’ Bronchi evacuatesi colle marcie dell’ Empye- 
ma, 143. 

Cartilagini Ligamentose viziate, 96. 

Cartoni utili, 9. 87. 89. 99. 100. 142. 

Cassette necessarie, 87. 90. 

Catagmatici rimedi, 97. 

Cataplasmi, 32. 74. 

Cateratta, 6. 

Cateteri saldi , 36. 

flessibili, 60. 

Cateterismo, 8. 

Catino femminile vizioso, 120. 126. 182. 

Catogenexarthros, 106. 

Caustico, 144, 

Cauterio, 6. 8. 12. 38. 155. 

Cauterizzamento de’ tarsi alle palpebre , 40, 

Cavata di sangue, 70. 

Cavità glenoidèe viziose, 116. 

Cavità nasali morbose, 11. 

Cecità, 30. 

Cele, 17. 

Celodiorthosis, 18. 22. 

Celso A. Cornelio , 125. 

Cephalexarthrema, 105. 114. 

Cephalocondylo$acinema, 117. 

Cephaloparasthrema, 114. 

Ceppi di penna utili, 55. 59. 60, 100. 
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Cercicephalodiacinema, 118. 

Cercichondrodiacinema, 119. 

Cerciexarthros, 107. 

Cercicla^ma , 83. 

Cerotti necessari, 99. 

Cervello ernioso \Encephalocele ') , 2r. 

Cervicali vertebre viziose, 105. 

Cessazione degli Spurghi dannosa, 12. 
Chalaseodiorthosis, 47. 

Chalasis, 17. 47. 

Cheilochalasis, 47. 5 < 5 . 

Chéiloraphia ,5 6. 

Cheiripocondylodiacinema, ri8. 
Cheiroda&ylocondylodiacinema, 118, 

Chirurgia Curtorum, io. 

Chirurgia energetica, 2. 

Cholechalasis, 48. 

Choloma, 128. 

Chondrapotiimodiorthosis, 145. 

Chondrapotilmos, 78. 

Chondrenthlaseodiorthosis, 122. 

Chondrenthlasis, 78. 

Chondreparseodiorthosis, 141. 

Chondreparsis, 78. 143. 

Chondrexarthrema , 77. 93. 94* i°2. no, in. 112. 
Chondrexarthretnatodiorthosis, 103. io9. 
Chondrocampyloseodiorthosis, 129. 

Chondrocampylosis, 79. 

Chòndrochalasis, 55. • 

Chondroclasma, 77. 

Chondroclasmatodiorthosis, 91. 92. 93. 94. in. 112. 
Chondrocrotaphexarthrema, 109. 

Chondrodiacinema, 78. 119. 120. 121. 
Chondrodiacinematodiorthosis, 117. 
Chondrodiastasepdiorthosis, 126. 1I7. 

Chondrodias^asis, 78. 

Chondrodiastremmatodiorthosis, 149. 
Chondrodiereseodiorthosis, 100. ioi. 

Chondrodieresis, 77. 

Chondrodiorthosis, 77. 96. 

Chondrogenuexarthrema, 109. 

Chondromy&eroclasma, 92. 
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Chondromy&erodieresis, xoo. 
Chondropararthrema , 78. 112. nd. 117. 
Chondropararthrematodiorthosis } in. 11<5. 
Chondropleurocampylosis, 129. 
Chondrosteodieresis, 98. 
Chondrotarsoblepharoclasma, 92. 
Chondroticlasma , 92. 

Chondrotidieresis, iop. 

Cicatrici viziqse, 5. 5 6. 

Ciglia devianti ( Trichiasis ) 39. 40. 47. 49* 
Cilindri utili, 43. 

Cinesia, 127. 

Cinture utili, 94. 

elastiche, 11. 2 6. 
nocive, 120. 

Ciochalaseodiorthosis, 59. do* 

Ciochalasis, 47. 59. do. 

Circoncisione ( Perieresis ) , 8» 

Circeparsis, 142. 

Cirsocele, zi. 

Cispa, 40. 

Clasma, 77; 

Claudicazione, no. 120. 

Clavicula, 81, 116. 118. 123. 

Cleideparsis, 141. 

Cleidexarthrosis, nd. 

Cleidocampylosis, 129. 

Cleidoclasma ,81. 

Cleidodiacinema, 118. 

Cleidosternali articolazioni, 119. 
Cleidostethodiacinema, 119. 

Clisteri, 25. 2d. 65. 70. 

Clitoride, 8. 35. 

Clorosis, 121. 144. 

Cnemeclasma, 82. 

Cnemecondylodiacinema, 118. 

Cnemediastasis, 125. 

Cnemepararthrema, 114. 

Cnemeparsis, _ 142. 

Cnemesphyritidiacinema, 118. 

Coccige vizioso, 105. 

Coccigexarthrema, 105. 
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Coeliocele, 18. 

Cohanocampyloseodiastasis, 137. 

Cohanosteodiastasis, 126. 

Coito nocivo , 125. 131. 

Colacampylosis, 130. 

Colechalaseodiorthosis, 69. 70. 

Colechalasis, 69. 

Colie , 4. 40. 49. 

Collisioni, 149. 

Collo tumido ,93. 

Collo della Scapula rotto, e scomposto ( Auchenamoclas¬ 
ma ) 118. 

Colonna .vertebrale viziosa ( Rachicace ), 120. 

Colpi nocivi, 97. x22. 

Comare, 55. 61. 

Comperni, 138. 

Compressioni utili, 55. 57. 80. 95. 140. 149, 
alle Arterie, 103» 
alla Trachea, 123. 

Conca dell’ orecchio , 100. 109. 

Concavità morbose, 122. 123. 

Condyloclasma, 84. 

Congiuntiva fungosa ( Ophtalmomycosìs ) , 40. 41, 

Condyli Viziosi dei Femore, 118. 
della Tibia, 118. 

Conglutinamento vizioso di parti, 4» 

Contorsione, 149. 

Contrattura, 56. 

Contrazione, 114. 

Contrazione Spasmodica de’ musculi del Pene, 69. 
Contrestensione utile, 82. 86. 103. 107. 115. 150. 142* 
Contrindicazioni, 15. 

Contusioni, 149. 

Convessità morbose, 122. 

Convulsioni, 57. 58. 59. 83. 103. 122. 128. 132. 
Coracoeidediacinema, 118. 

Corda Intestinale ( Éileos ) estratta dall’ Ano , 65. 66. 
Corizza, 54. 

Cornee lamine necessarie, ir. 

Corpi morbosi, e stranieri, 6. 7. 8. 

Corpo delle Mammelle vizioso, 60. 

Corroboranti rimedi, 97. 99. 149. 
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Corruzione ( Pbtora ), 9. 

Coscinetti, e coscini necessari, 87. 88. 89. 90.99. 144 
Coste viziose (Pleurocace ), 80. 92. io 6. 118, 12Ó. 
Costume di situarsi male, 134. 

Coturni ferrati, 139. 

Coxendicociasma, 80. 

Craneparsis, 142. 

Cranio vizioso, 80. 95. g6. 

Cranioclasma, 80. 100. 109. 

Cretinismo, 120. _ 

Cricoeidea Cartilagine viziosa, 93. 

Cristallo da farne occhi artificiali, 9. 
Crotaphochondropararthrema , 116. 

Crurale Ernia, 21. 22. 

Cteiochondrodiacinema, 119. 

Cubito vizioso, 82. 87. 89. 114. 126. 

Cubitodiacinema, 118.’ 

Cucchiaio utile, 60. 

Cucitura ( Raphe ) , 37. in. 

Cucitura del Naso ( Rhtnoraphta ), 14 6. 

Cuoio necessario, 9. 94. 98. 99. 

Cura mercuriale, 97. 

Cura orecchie , 48. _ 

Curvatura ( Scolyoits ), 130. 134. 

Cutanee malattie, 120. 

Cyphosis , 128. 130. 137. 

Cyrtosis , 128. 129. 130. 

Cystochalasis ) 

Cystochetocele ) 

Cystohysterocele ) z * 

Cystomerocele ) 

Cystoptosis, 27. 
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Dactylexarthrema , 10(5. 
Daftyloclasma, 82. 84. 
Daftylopodoclasma, 85. 

Debolezza de’Genitori, 133. 

del collo dell’ Utero , 43. 
del sostegno delle parti, 28. 
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Decozioni astringenti, 5 6. <57, 

Deformità , 8. 133. 

De Haen Antonio, 67, 

Penti alterati, 8. 9. 11. 27. 8r. 

estratti, 143. 145. 146. 
innestati, 11. 12. 
ristabiliti, 145. 146. 

Depressioni delie Cartilagini, e delle Ossa, 55. 78. 93 » 
122. 123. Ì27, 128. 

Derivazione, 135, 

Desmochalasis, 48. 

Desquamazione, 149, 

Deviazioni delle Cartilagini, delle Ossa, delle Parti ttiolli 
3. 11. 17. 30. 47. 49. 50. 54. 55. 5 6. 57* 60. 61. 62 , 
78. 105. 117. 119. 120. 121. 132. 135. 140, 
Diacinema , 78. 

Diaphragmatorhinoclasma, 81. 

Diastaseodiorthosis, 126. 

Diastasis, 78. 103. 12 6. 127. 128. 150, 

Diastremma, 78.. 149. 

Diastremmatodiorthosis, 149. 

Dieresis, 77, 

Dieta, 135. 

Difficoltà nel Parto, 120. 121. 131, 

Dilatatori strumenti ,6. 

dell’ uretra femminile , 93. 

Dilatazioni morbose, 4. 5. 6. 21, 28, 

Diorthosis, t. e segg. 

Discese di membrane, di viscere, 27* 28. 31. 33. 45. 4 6. 
Dislogamenti delle Cartilagini, e delle ossa, 3. 57..77. 78. 
102. 103.' 104. 105. 106. 107. 108. 109, no. III. 112. 
113. 114. 117. 128. 133. 136. 150., 

Disordini delle evacuazioni, 131. 

Disperazion de’Negri Schiavi, 58. 

Distensioni nocive, 132, 

Distichiasìs, 40. 77. 

Distorsioni, 149. 

Distrazioni violenti, 103. 115. 120. 133. Ì49. 

Disuria, 36. 

Divisioni Chirurgiche, 1. 4. 5. 

Docciatura, 125. 

Doglie, e Dolori, 58. 59. 83. 103. ! i22. 123. 132. 
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Donne isteriche, 59. 

Dorso, e vertebre dorsali viziosi, 81. 97. 105. 
Drachexarthrema, 106. 

Drachopararthrema, 114, 

Duverney , e il suo trattato delle malattie delle ossa , 
141, 

E 

Eccessi nel coito nocivi, i?r. 

Eccitabilità, 13. 

E&ropion , 39. 40. 41. 

Edema, 103. 113. 128, 131, 

Efflorescenze ,12. 

EfFusion d’umori, 5r, 

Eileodiorthosis, 67. 68. 

Eileos, 47. 62. 63. e- segg. 

Elettricità ,12. 

Elevazioni morbose, 132. 

Eliseo , 12. 

Emiplegia, 56. 

Emophtisi, 131. 

Emorragia, 7. 12, 43. 44. 46. 

Empiastri, 7. 37. 52. 56. 94. 

Empiesis, 113. 

Encephalocele, 2 t. 

Enterepiplobubonocele, 19, 

Enterocele, 19. 

Enterepiplomphalos, 19. 

Enterepipioscbeos ,19. 

Enterobubonocele, 19. 

Enteroptosis, 27, 

Enterosarcocele, 21. 

Enthlaseodiorthosis, 122. 

Enthlasis, 78. 122. 126. 

Entropion , 39. 40. 41. 

Eparsis, 78. 127. 144. N 
Epatocele, 19. 

Epigastriche Ernie, 18. 

Epiglotide, 119. 

Epiglotidodiacinema, 119. 

L Epi* 
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Epilepsia, 50. 

Epimetroloxia, 48. 

Epiphiseodiacinema, 119. 120. 

Epiphiseodiacinematodiorthosis, 117. 

Epiphisis, 78. 117. 

Epiplepatomphalos, 19. 

Epiplobubonocele, 19. 

Epiplocele , 19. 

Epiplomphalos, 19. 

Epiploptosis , 27. 

Epiplosplenomphalos, 20. 

Erisipela, 121. 

Ernie, 3. 17. 18. 21. 22. 

Crurali, 23. 24. 

Inguinali , 20. 23. 24. 

Ombelicali, 21. 23. 24. 

Ventrali, 19. 23. 24. 
della Spinai Midolla , 98. 

Erpeti, 12. 

Esacerbative operazioni, 125. 

Esangui, 12. 

Esaurimento ,125. 

Esca utile, 6 . 

Escrescenze all’ Ano, 33. 

Esercizi nocivi ,125. 

Espirazioni utili, 94. 

Esplorazione in Ostetricia, 35. 6g. 132. 

Estensioni delle membra, 82. 83. 85. 103. 105. 107. H 5 » 
128. 142. 150. 

Estirpazioni, 54. 59. 93. no. 143. 

Estrazioni di corpi morbosi, sani, o stranieri, t. 6. 7. 
-r, 55 *. 133 - 143 - i 4 ó. 

Estremità delle ossa fuoruscite, 102. 103, 118. 
Esulcerazioni, 57. 113. 

Evacuazioni, 7. 131. 143. 144. 

Exalma, 113. 

Exania , 27. 31. 32. 33. 

Exaniodiorthosis , 31. 32. 34. 

Exarthrema , 77. 113. 114. 

Exepigastros ,18. 

Exartros, 18. 

Exischios, 18. 2r. 

Exo- 
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Exochetos, i8. 21. 
Exocystos, 27. 33. 35. 36, 
Exocystodiorthosis, 35. 36. 
Exomphalos, 18. 
Exophtalmos, 29. 30. 143» 
Exostosis, 29. 57. 121. 


Faccia difforme, 126. 

Fanciulli rachicaci, 122* 

Fanhoni, 87. 90. 

Farine medicinali, 32. 74* 94. 99, 
farmacopea di Torino , 14d. 

Fasciature, 57. 74. 98. 99. m. 112, 113. 114. 116 , 128* 
140. 142* 144. 14*5. 

Fascie, 4. 49. 50. 5 6. 86, 87. 88. 89* 108. 139, 
a capi, 57. 89. 
mal adattate, 134. 
a T.) 3 i‘ 34 * 46 . 49 . 
per lo Strabismo, 62. 63, 
fauci morbose ,57. 

Febbrili materie, 133. 

Feci viziose, 131. 

Fegato ernioso , 19. 20. 

Femorale ernia, 18. 

femore morboso, 82. 87. 89. jòd. do7. 118. 136, 

Ferite, 4. 12. 37. 5 6, 103. 
ferri Chirurgici, 4. 6. 9. in. 1x2. 

Fessure alle ossa ,146. 

al Palato , e alle Labbra , 97, 
in altre parti molli, di. 62, 
feto, d. 120. 133. 134. 

Fiacchezza, 35. 36, 132. 

Fibula viziosa, 83. 107. 118. I2d, 

Fionda a tre code, 101. 

doppia, i3d. 

Fistule, 5d. dj. i4d. 

Flebotomia, 7. 8. 12, 

Flegmone, 83. ., , 
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Fluidi morbosamente raccolti, 7, 

Folicoli, 8, 38. 57. 69. 70. 121, 124. 

Fornente, 24. 31. 32. 41. 70. 71. 116. 125, 

Forame ovale, sua ernia, 20, 

Forbici, 41. 142. 

Forchetta dello Sterno depressa, 123. 

Forcipi ostetricie, 121, 

Forze suppurative, 12. 

Frammenti delle cartilagini, 93. 94. 
delle ossa, 85. 

Fratture delle cartilagini, delle ossa, e de’tendini, 3,'4, 
6. Ó7. 77. 78, 79/80. a 93. 103. 122. 123. nò. 142, 
Freghe, 70. 73 - 74 - 13 5 * 

Frequenza de’Parti nociva, 121., 

Frontale osso depresso ,_ 80. 123. 

Fuoco utile in Chirurgia, 9. 
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CjTambe morbose, 9*-88, 89. 107, 

artificiali ,9. ‘ 

Gambiere ferrate, 139. 

Gangrena , 63, 113, 131. 

Gargarochalasiodiorthosis, 60, 

Gargareochalasis, 47. 59, 

Gargareoptpsis, 28, 

Gargarismo, 55. 

Gastrepatomphalos, 20, 

Gastrocele, 19. 

Gastromphalos, io. 

Gastrosplenomphalos, 2Q, ] 

Gausos, 113. 

Geneparsis, 141, 

Generaphia, 5 6, 

Genuchondropararthrema, nd. 

Genuexarthros, 107. 109, 

Ghianda del pene strozzata, 4Ì. 42, 

Gibbosità, 113, 120. 133. 135, 

Gingie fìstulose, 146. 

Ginglimos, 53. 54. m. 

Gì- 
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Ginocchio vizioso, 107. 116. 

Giuntura, 108. 

Gianduia Lacrimale. cancerosa , 29. 

Glenoidèe cartilagini, 119» 

Globi degli occhi viziosi, 21. 2 7. 28. 39» 

Glossochalasis, 47, 57. 58. 

Gnateparsis ,141. 

Gnatoclasma, 81, 

Gnatocofidyloclasftia, 117. 

Gobba, ilo. 

Gomito vizioso, 80. 88. 89. 107. 112# 

Gomma, 29. 57. 

Gomma elastica, < 5 o. 

Gomma venerea, 143. 

Gonfiezza, 132* 

varicosa dello Scroto , 21* 

Gonorrèa, 12. 

Gotta, 133. 

Gozzo, 120. ,v'_ t 

Grammatica delle Scienze del Sìg. Martin, <57. 

Grasso liquefatto, 73. 

Gravidanza, 31. 33. 34* 35 j ór. 121. 144. 

Greci a vantaggio de’ quali specialmente è diretta quèsf 
opera, 16. 149. 

Grossezza mostruosa, 6t 
C-‘immi di Sangue nello Scroto, 21» 

Guancie morbose, 5 6. 

Guerci occhi, 50. 51. 52. 
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Haemorragia. Ved. Emorragìa * 
Hebesimphyseodiorthosis, 98. 99* 
Hiereparsis, i4r. 144. 
Hierexarthrema, 105. 

Hieroclasma, 81. 

Hierococcygechondrodiacift'emà, i 19 * 
Hieropararthrema, 114. 

Hischuria, 35. 

L 3 




1 66 INDICE 

Hydatis, 7. 29. 

Hydrarthros , in. 

Hydrepiplenterocele, 21. 

Hydrocele, 21. 

Hydrocephalo, 96. 

Hydrops, 7. 29. 98. 13 r. 

Hydrorachis, 98. 

Hypocondyloclasma, 84. 

Hypopyon , 29. 

Hypostaphile ,28. 

Hysteranastrophe, 38. 

Hysterocele, 18. 

Hysteroptoseodiorthosis, 37» 
Hysteroptosis, 28. 33. 

Hysteroptosis parziale, 35. 
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Icore , 12. 

Idatide. V. Hydatis. 

Idropisia. V. Hydrops, 

Igmoro Natanaele Anatomico, 29» 
Ileo . V. Eileos , 

Illutazione, 125. 

Imbrigliamenti morbosi, 6. 

Imbusti dannosi, 120. 133. 

Immobilità morbosa, 113. 127. . 

della Lingua, 57. 

Immondizie nocive ,133. 

Impazienza delle Mammane nociva, 133* 
Imperizia delle Mammane dannosa, 121, 
Impeto della disperazione, $8. 
Inarcamento del petto utile, 94, 
vizioso, 93. 

Incarceramento della Exania, 31, 
dell’ Ernie, 8. 

Incarnamento morboso della membrana 

_ occhi, 40. 

Incisioni alle Palpebre, 40. 
Incurvamenti, 128. 135. 136. 137. 138, 


congiuntiva degli 

In- 
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Incurvamenti della Spina del dorso, 113. 130. 

morbosi in altre parti, *29, 131, 132. 133. 134. 

140, 

Indicazione, 15. 

Indice dito morboso , 84. 

Ineguaglianza d’azioni, 132. 

Inerzia morbosa, 132. 

Infiammazione, 29. 31. 32. 74, 103, 109. 113. 149, 
de’ Globi degli occhi, 39. 
della Membrana pituitaria, 54. 
delle Palpebre, 41. 
del Prepuzio, 41, 

Infiltrazioni metastatiche, 29. 121. 143, 

Inguainamento delle Intestina, V. Eiieos, 63, 64. <$5, 66, 
Triplice, 67. 

Inguinale Ernia, 18. 20. 23. 24. 

Injezioni, 143. 148. 

Innesto di parti molli, io. il. 12, 
del vajuolo, 12. 

Inserzion viziosa de’musculi, 132, 

Internodj, 84. 

Insetti nocivi, 95. 

Institutisti, 103. 

Intestini viziosi, 62. 

devianti, 47. 
erniosi, 19. 20. 21. 27. 

Inspirazioni profonde utili, 94. 

Intervertebrali cartilagini, 119, 

Ipecacuanha, 25. 

Ipocondili delle mani, 118. 
de’piedi, 118, 

Ipogastriche ernie, 18. 

Irrigazioni ,125. 

Irritabilità, 13. 

Irritazione, 39. 

Ischiatica ernia, 18. 21. 

Isterismo, 12. 

Istrumenti Chirurgicali, 3. 92. 93. 
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•Lebbra rovesciate, 39. 

devianti, 27. 56 . 
leporine, 4. 97. 

Lacci, 9. 82. 8 < 5 . 107. zi5. 

Lacerazioni, 5 < 5 . 1Ò3. 122. 

della Lingua , 58. 
dello. Scilinguagnolo, 58. 
Lacrimazione, 52. 

Lamine varie utili, n. 

Laringe, 92* 119. 

Laryngeparsis, 144. 

Laryngocampylosis, 129. 
Laryngochondrodiorthosis, 119. 
Laryngoclasma, 93. 

Lastre Chirurgicali, n. 87. 99. 139, 

Lattea materia, 133. 

Lavativi, 67. 

Legni utili, 9. 

Lentezza nel parto, 121. 

Letame utile, 125. 

Leucoma, 51. 

Licanoclasma , 84. 

Ligamenti, 39. 113. 

. Ligature, 143. 

per 1 ’ Exania , 33. 

Lingua deviante, 27. 31. 47. <7, «?8. 
Lippitudine, 40. 

Litontrittici rimedi, 120. 

Lombari vertebre morbose, 97. 100. 119, 
Lordosis, 130. 137. 

Lotta nociva, 133. 

Loxarthros, 140. 

Lubricità delle parti, 38. 

Lunghette, 86 . 14< 5 . 

Lussuria de’genitori nociva alla prole, 133. 


Mac- 
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M 

MUcchiHe Chirurgìcali, 3. 82. 10% 1x4. 135. 
del Martin per l’Eileos, 6j. 
nostra per la rottura scomposta del collo del 
Femore, 135. 1 36. 

Maestri in Chirurgia, 91. 

Malattie antiche delle giunture, 121* 

Malleoli viziosi, 218. 

Mammane, 44. 4$. 121. 133* 

Manteche, 44. 

anodina nostra, 73. 

per la Metrodiorthosis, 34. 

Marasnìo;, 103, 

Mascellari ossa viziose, 97. 

Mascelle viziose, 57. 96. 97. 106. 109. 117. 

Maschere per lo Strabismo, 53* 

Masturbazione, 131. 

Materie morbose, 131. 132. 135* 

Matrice deviante, 47. 48, 
discesa, 27* 
erniosa, 21* 

Membrane infiltrate, 121. 122» 

pituitaria discesa , 27. 54-, $!>• 

Memorie dell’ Accad. R. di Chirurgia di Pàrigì , Ì35, 
Mento vizioso, 97. 

Mercurio usato nell’ Eileos, 68* 

Mereparsis, 142. 

Merexarthrema, io< 5 * 

Merocele, 18. 

Meroclasma, 82. 

Merocraniodiacinema, nS* 

Mesoda&yloclasma , 84. 

Mestruazione, 144. 

Metacarpexarthrema, 107* 

Metacarpo, 87. 

Metacarpoclasma , 83. 

Metacarpodiacinema, 1x8, 

Metacarpodiastasis, 12Ó. 

Metacondyloclasma, 84. 
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Metalli utili, 9, 

Metastasi, 2. 31. 132, 

Metatarsexarthrema, 107. 

Metatarso, ir8. 

Metatarsoclasraa , 83. 

Metatarsodiastasis, 126, 

Metodo antiflogistico , 149.. 

Metodo di medicare d’ Antonio De Haen , <57, 
di trattar 1 ’ Ernie immobili, 26 , 
Metopioclasma , 80. 

Metranastrophe, 34. 38. 43. 44. 45. 

Metrocele ,20. 

Metrochetos, 21. 

Metrodiorthosis, 34. 35, 36. 

Metroloxia, 34. 35. 47. 

Metroloxidiorthosis ,69. 

Metromerocele, 20. 

Metroptosanastrophediorthosis, 4 6. 

Metroptoseodiorthosis, 33, 34. 45. 46, 

Metroptosis, 27. 33. 

Metrorcheocele, 20, 

Metrorcheochetocele, 20, 

Microcosmo , 47, 

Microdaéìyloclasma, 85. 

Midolla Spinale d^viante, 34. 

Miei rosato utile , 30. 31. 32. 61, 143, 

Mielorachicele, 21. 98, 

Mignatte utili, 32. 

Milza deviarne, 19. 20. 

Minerali Acque e Fanghi, 125, 

Ministri Chirurgici, 81. 82. 103, 105, 

Miochalasis ,48. 

Mitelle, 87. 

Mobilità viziosa, 127. 

Mola, 6 . 

Molexarthrema, 107. 

Molicìasma, 80. 

Molipararthrema , 114. 

Mollette anatomiche, 48. 93. • 

da Polipi, 93. 

Mollitivi rimedi, 115. 

Morbidezza, eccessiva, 133. 

Mojn 
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Mortificazione, 113, 

Mosto utile, 125. 

Mostruosità, 8, 

Moti nocivi, 120. 

utili, 92, 128. 

Moxa, 185, 

Muco, 12, <55. 

Musculi devianti, 48. 75, 

Mutilazione, io, 

My&ereparsis, 141, 

My&erhimenoptosis, 27. 

Myfterochalasis, 47. 54. 55, 56, 
My&eroclasma ,81. 
My&erochondrodiacinema, 119, 
Myfterochondrodiastasis, 12Ò. 
My$eroghondropararthrema ,117, 

N ' 


LNarcosis, 13. 

Narici deformi, 54. 55. 56. 60 . 81. 93, ir;. 
Naso, Cartilagini, cavità, edossiviz., 11. 
95. 96 , i2<5. 146. 

Nastri utili, 87. 88. 89. 90. 147, 148, 
Necrosis, 142. 144. 
jNegri Schiavi, 58, 

Nespola del Trapano, 142. 144, 


O 


vecchi di cristallo, 9. 

di Gambero calcinati, 54, 
morbosi, 28. 47, 

Occhiaie morbose, 28. 

Occipitale osso viz., 117, 
Odontapotilmos, 145. 

Odontociasma, 81. 

Odontoidea apofisi viz, 118, 


. 119. 

47. 59. do. 81 


Odon- 
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Odontoideodiacinema, 118. 

Olecraneclasma, 80. 

Olecranediacinema, n8. 

Olecrano , 80. 118. 

Oleneclasma, 82. 

Oleaepararthrema, 144, 

Oleneparsis, 141. 

Olibano , 5)4. 99. 

Olio utile, 34. 

anelino, 70. 73» 
camomilino, 73. 
lunjbricino , 73. 
ortiphacino rosato, £7. 

Omentale ernia, 19» 20. 

Omento disceso, 27. 

Omero viz., 82* 87. 106. 107. 118. irf* 
Omocanipylosis, 129. 

Omocephalodiacinemà , 118* 
Omocondylodiacinema, ii8. 

Omoplata vìz», 81. 141. 

Omoplateparsis, 141. 

Operatore, 86. ec. ec. 

Operazioni, 1. 5. ir. nò. 

di Blepharanastrophe, 40. 41» 
Blepharochalasis, 48. 

Broncocele, ( 144. 

Chondreparsis, 144. 

Ciochalasis, 59. 

Distichia, 40. 4 1> 

E&ropion, 40. 4r, 

Eileos, 60. 70. 73. 

Enti’opion, 40. 41* 

Exocyste, 35. 36. 

Exophtalfilos, 143* 
Gargareochalasis, 61. 
Gnateparsis, 149. 

Glossochalasis, 58» 

Hiereparsis, 144. 

JLaryngeparsis, 144. 
Metranastrophe, 42. 43. 44, 4<t. 
Miochalasis, 72. 73. 74. 
Odontapotilmos, 145. 


Ope- 1 
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Operazioni di Ophimetroloxia, 48. 

Ophtalmoptosis, 77. 

Otichondrapotilmos, 145. 148. 

Paracentesis, 143. 

Paragomphosis } v. Métranastrophe, 
Paraphymosis, 42. 

Paratitele, di. d2. 

Phalangosis, 40. 41. 

Prometroloxia, 48. 

Proptosis, 37. 40. 41. 

Rhinapotilmos, 146, 

Rhineparsis, 149, 

Tenontochalasis, 74. 

Tracheparsis, 144. 

Volvolo cronico, v. Eileos, 63. 64. 65,66,67, 

. Xiphoeideparsis, 92, 94. 117. 119, 

Operazioni nocive, 121. 125,. 

Ophimetroloxia, 48. 

Ophritidochalasis.^ 47. 49. 50, 

Ophtalmochalasis, 47, 

Ophtalmodoyleia, 53, 

Ophtalmoptosis, 27. 

Ophtalmotarsopararthrema, 117. 
Ophtalmotarsopararthrematodiorthosis, 117, 

Oppio, 25. 70. 115. 

Ordigni chirurg. 114. 

Orecchie artificiali, 9, 

viziose, 92. 119. 12 6, 

Organi precidenti, 11. ec. 

Orine disordinate, 131. 

Oscheocele, 18. 

Ossa di balena ,9. " 

viz. 77. 78. 79. 80. 81. 102. 103. no. 112. 12& 
Osphyospondylexarthrema, 105. 

Osservazioni, ved. Operazioni, 

di Dislogamento cronico della Cartilagine in- 
terarticolare del Ginocchio, 109, 

Eparsis agli Alveoli, 143. 

all’ala dello Sfenoide, 143. 
all’ Orbita, 143. 

Epatitide cronica, 144. 

Forchetta sternale depressa, 124* 

Os~ 
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Osservazioni di Frontale depresso, 124» 

Stretto inferiore del Catino femminile depresso, 
124. 

Osteapotilmodiorthosis, 145. 

Ostexarthrema, 102. io?» 

Ostexarthremàtodiorthosis, ivi » 

Osteoclasmadiorthosis, 79. 

Osteodiereseodiorthosis, 95» 97* 

Osteodiorthosis, 77. ec. 

Osteopararthrema, 112. 114. 

Osteopararthrematodiorthosis, ni. 112» 114» 

Ostetricia 1 , 8. 55. 55. 

Ostruzioni, 121. 

Otapotilmos, 145. 

Oticampylosis, 129» 

Otichondrapotilmos, 145» 

Otichondrodiacinema, 119. 

Otichondrodiastasis, 1 ±6. 

Otichondropararthrema, li?» 

Otri utili, < 58 . 

Otturamenti, 4. < 5 . 11. 

Otturatoria ernia, 18. 21. 

Ova sbattute, 4?. 44. 4< 5 . 99. 

Ovaja erniosa, 20. 

Ovale ernia del forame, 20. 


P 


Jl alato, Veli, e Volta del medesimo, 47. 59. 60« 
Palpebre aperte morbosamente, n. 

discese , 27. 37 . 47 - 48. 92. 117. 119. 
rovesciate, 39. 40. 41. 77, 

Pannilini utili, 25. 8d. 99. no. 

Paracentesis, 8. 143. 

Paraglosse, 27. 30.' 

Paragomphosis, 6. 42. 43. 44. 45, 

Paralisi, 12. 41. io?. 128. 131. 

de’ musculi degli occhi, 5*. 
della mascella , 57, 

Paramesoda&yloclasma, 85» 

Pa- 
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Paraphymosìs, 39. 41. 42. 48. 

Pararthrema, 78. 112. 114. 115. 
Parastremma, 47. 57. 

Parathele, 47. 60. 61. 62. 87. 

Parietali ossi viz., 95. 

Parorchidion, 48. 

Parti dure, e molli viz. 8* 17. 77. 14$. e 
Parti, 120. 121. 

difficili, 31. 131. 133. 134. 
Partorienti, 120. 

Passioni astheniche, 133, 

Pedagogo crudele, 147. 

Pedorachicace, 120. 132. 137. 140. 

Peli devianti, 40. 

Pelvi deforme, 98. 

Pene morboso, 9. 41. 42. 48. 

Penne, loro ceppi utili, 55. 59. 60. 
Perforazione d’un membro, 5. 

Perone, 83. 107. 

Peroneclasma, 83. 

Peronecranodiacinema, 118. 

Peroneparsis, 142. 
Peroaesphiritidiacinema, 118. 
Peronexarthrema , 107. 

Perversion delle ossa , 120. 

Peso morboso, 28. 120. 132. 

Pessarj di materiali diversi, 34. 
a campana, 4 6. 
a cilindro, 45. 

Petto difforme, 94. 

Phalangi, 84. 

Phalartgosis, 40. _ 

Phleboscheaneuritide, zi. 

Phymosis , 48. 

Piede morboso, 106. 118. 119. 

Piegature nocive, 133. 134. 

Pimacciuoli, 33. 87. 94. 99. 142. 
Placenta arrestata nell’ utero , 43. 
Platauchenediacinema, 118. 

Platoclasma, 81. 

Ple&ane, 47. 

Ple&anechalasis, 49. 
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Pletora, 8. 

Pieureparsis, 141. 143, 

Pleurexarthrema, iod. 

Pleurocampylosis, 129. 

Pieuroclasma, 81. 

Pleurochondroclasma , 92. 
Pleurochondroclasmadiorthosis, 94, 
Pleurochondrodiacinema, 119. 

Pleurodiacinema, 118. 

PJearodiastasis, 126. 

Pleurosternali cartilagini ,119, 

Plica Polonica, 44, 

Pneumatocele toracica, 21. 

Pneumatoptosis, 27. 

Podhy pocondylodiacinema, 118, 

Polente medicinali, 74. 

Pòlipo, 6 . 93. 94. 143. 

Pollice viz. della mano, 84. 

del piede, 85. 

Polveri medicinali, 32. 

Pori della cute devianti, 49, 

Porri alla Ghianda , e ai Prepuzio, 41. 

' Posca agghiacciata medicinale, 25. 

Posparto, 144. 

Premiti, <55. 

Prepuzio viz. , 8. 39. 41. 42. 

Pressioni morbose, 28. 

nocive, 134, 

utili, 34. 81. 92. 93. iod. 107. 128. 142. 
Prime Linee della Chirurgia , I. 5. 8. 9. 73, 
Procheilidion, 27. 39. 

Procidenze, 3. 17, 27. 38. ec. 

Prosoposteodiastasis, i2d. 

Pterigion , 51. 

Pterneparsis', 142. 

Ptoseodiorthosis , 27. 

Ptosis, V, Procidenza ì; 28. 37. 

Pube viz. 97. 98. 99. 

Pubica cartilagine, 119. 

Puerpere, di. 62. 99. 131. 

Pulmone destro consunto, 144, 
deviante, 27. 
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Pulmone ernioso, 21. 

Punte , e Squame d’ osso , 122. 142. 
Punti di cucitura, 27. ec. 

Purulenza, 12. 31. 143. 


'.uadrupedi notomia, 95, 


Rachfcace, 122. 

Rachicampyloseodiorthosis, 130. 

Rachidieresis, 97. 

Rachosis, 27. 

Raccoglimenti morbosi, 7. 

Raccoglitori de’Parti, 121. 133, 

Raggio osso vizioso, 83. 107. 114. 119, 126. 
Ranula , 7. 1 

Raspatoio ,144. 

Recidiva delle malattie, 46. a 09. 

Recisioni, 8. 57. 58. 

Refi Chirurgicali, 4.. 36. 146. 

Retrocessione de’tumori, 131. 

Retroversione dell’Utero , 34., 35. 

Retto intestino rovesciato, 38. 

Reumatica materia, 133. 

Revulsione, 38. 135. 

Rhinapotiimos, 145. 140. 

Rhinocampylosis ,129. 
Rhinochondropararthrema, 1 17. 
Rhinosteódiastasis, 126. 

Rhoebi ) _.o 
Rhoeci. ) 13 ■ 

Ricordi nostri d? Anatomia traumatica , 102. 
Riduzione argomento del Libro. 
Rilassamento, 35- n 5 * 

Rimozione degli ostacoli,. 1. 8. 

M 


Ri- 
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Risoluzione de 1 tumori, 124. 

de’ musculi, 57. 

Risolventi ,115. 

Ritenzione delle orine, 8. 

Riunione delle parti divise, 1. 5. 4. ec. 

Rivoltamene del Feto, 133. 

Roteila osso viz. 80. 107. 114. 

Rottura, v. Frattura, li. 57* 7Z- 79-80, 81. 92. 93, cc, te, 
di vena, 12. 

Rovesciamenti, 17. 38. 45. 46. 

della Lingua, 58. 59. 60, 
imitabili, 39. 41. 

dell’ Ugola , e de’ Veli del Palato , 5 9, do. 
Rugosità, 8, 


? 

Sacro osso viz. 81. 105. 114. 

Sacrococcigèa cartilagine viz,, 119, 

Salasso, 25. 115. 116. 

Sai catartico, 67. 

Sali utili, 55. 120. 

Salivazion mercuriale, 59. 

Sai prunella, 55. 

Saluzzo città, 146. 

Sangue aggrumato, 21. 

Sanguisughe utili, 12. 

Sarcoceie, 21. 

Sarcodiorthosis, 17. 

Sarcoma, 29, 57. 69. 

Sauvages Boissier , 141, 

Sbilenchi, ,138. 

Sbrigliamento della Ghianda, 42, 

Scapula osso viz. 81. 118. 

Spapulari, 99. 

Scarificazione ( j 4 poscb<tsis ), 12. 31* 
Scelocampyloseodiorthosis, 138. 

Scelocampylosis, 130. 

Scherma nociva, 133. 

Schiacciamento delle narici, 55, 

Scinz* 
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Schiizettature , v. Iniezioni, -60. 125* 

Scilinguagnolo viz., 8. 57. 58. 

Scirro , 6. 9. i'21. 124. 

Sclerodiorthosis, 77. ; 

Scoliosis, 43. 130. 137. 

Scomponimento, 3. 81. 82. 127. ec> 

Sconciatura, 45. 

Scorbuto, 11. 

Scosse noe., i2o. 133. 

Scostamento morb., 78» 96, 97. iiéi 
Scottatura, 40. 5 6. 69. 

Scrofole, 120. 

Scroto, 27. n 
S cybali morb., 

Secondine , < 5 . 12. 45. 

Sega chirurg. 142. 144* 

Sego, 59. 

Semicanali,,87. 89* gai 
Semicupi , 25. 32. 70* 

Separazione, 4. 124* 

delle apofisi spinose Vertebrali, 9^ 
delle cartilagini, 77. 93. 97* m, 
delle epifisi, 140. 
delle orecchie * 100. 

Setoni, 12. 38. 135. 

Severino M^rco Aurelio , 140* 

Sfacelo, 9. 113. 

Sforzi nocivi, i2è». , 

vegetativi, 137. 

Simphysis delle Mascelle, 96. 97 1 
del Pube, 96. 97 , 

Sacro-iliache, 98. 

Sintomi del Voìvojo per inguainamentó, o mwssutceptie ¬ 
ne , 62 . 

Siphylide, ir. 12. 30. 120. 124, 133. 

Situazioni utile delle parti, 85, 

Socchi di cuojo, 139» 

Soffiar nella Trachèa , 12. 

Soffocazione, 6. 30. 58. 

della Ghianda del membro, 42* 

Soie utile, i2fk 
Sollecitudine necessaria , 58, 

M 2 Sol- 
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Sollevamenti morbosi di parti, 55. 78. 127. 128. 141. u,-t. 
144 - 

SoIuzione della continuità , 79. 

Sopracciglia devianti, 47. 

Sospensorio, 45. 4 6. 70. 

Sostegni per le Parastremme", 57. 

Sottocoscie , 99. 

Spasmos, 74. 122. 128. 132. 
cinico, 64. 

convulsivo de’ labbri, 5 6. 

del cordone Spermatico, 70. 

delle intestina, 50. 

dello Scroto, 70. 

de’ musculi abdominali, 63. 103. 

universale, 50. 

Sparviere fascia, 101. 146. 

Spatola, 58. 

Spermà di rane, 41. 

Spermatici vasi varicosi ,21. 

Spessezza morbosa , 132. 

Sphyritidocbondrodiacinema, 119. 

Spinai midolla erniosa, 21. 

Spina bifida, vera , 97. 

Spirito dolcificato di sale, 26. 55. 67. 

Splancnodiorthosis ,17, 

Splancnoptosis , 27. 

Spondylapophiseodiacinema, 1x9. 
Spondylochondrodiacinema, 119. 

Spondyloclasma, 8r. 

Spondylopararthrema, 114. • 

Spossamento, 125. 

Spugna preparata , 6. 36. 43. 54. 93, 144. 147. 148. 
Spurgo utile soppresso, 12. • 
irregolare, 120. 
uterino, 12. 

Squame d’osso noe., 122. 142. 14Ó. 

Stabilimento delle parti ridotte, 103. 

Staffe, 87. 139. 

Staphyloma , 27. 29. 

Sternale dislogam. della Clavicula , io 6. 

della prima costa, iod. 

Sterneparsis, 141. 143. 


Ster- 
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Sterno vhu, 8x. 87. 1x8, 
depresso, 125» 

Sternoclasma ,81. 

Stillicidio, e docciatura utili, 125. 

Stimolo , 13* 

Stitichezza, 31. insuperabile, 6^ 

Stivaletti utili, 139. 

nocivi, 120. 

Stoppe necessarie , 37. 44. 87* 99. iéi. no. 147. 148, 
Storcimento delie membra, 78* 120» 149* xgo. 

Storti, 138. 

Strabismos, 47. jjo. gì. 52. 53» 

Stralunamento, 50. 

Strambi, 138. 

Strangolamento, 5 6. 

dell’ Intestino retto , 33. 
dei Pene, 41 , 42. 

Stranguria, 35. 36. 

Strappatura, v. Apotilmos, 78* xod. ioti 
delle Secondine, 45. 
delle Ventose, 12. 

Stravolgimento delle narici, 55. 

Strettezza delle fascie noe. 134. 

Stretti dei catino femminile vii., 124* 

Strozzatura delle Ernie, 25* 

Struitìe, 1204 

Strumenti per l’estrazion del Feto, 134* 
nocivi, .15. 36, 121. 

Stuelli, 93. 147. 148. 

Stupidità, 103. 

Suggimentp utile nella Paratitele, 61, 62 » 

Sughi medicinali, 41. 

Superficie corrótta, 8. 

Supplimento, 1, 9. 11. 12. 26* 

S uppression d’evacuazioni, 7. 120» 

Suppurazione, 12* 113* 144, 


M 3 ' / Ta- 



INDICE 


182 


T 


I aee dorsale, 131» 

Taffettà d’Inghilterra (Empiastro), 40, 

Tagliacozzo Gaspare, io. 

Taglio, 65. 124. 144. 

sul dorso dei Pene, 42. 
alle Palpebre, 40. 47. 
allo Scilinguagnolo, 57. 58, 
al ventre negl’ Ilei, o Volvoli, < 58 , 
Tanaglie, 142. da Polipi, 93, 94. 

incisive, 144, 

Tarsexarthrema ,107. 

Tarsi delie Palpebre yiz., 30. 39. 40. 41. 92. 117, 119, 
Tarso de’Piedi, 83. 87. io< 5 , 107. 114. 120, 
Tarsoclastna, 85. 87. 

Tarsodiastasis, i2<5. 

Tarsophtalmociasma, 92. 

Tarsophtaimodiacinema, 119, 

Tarsopararthrema, 114. 

Taste, 54. 55. 

Tempie morb,, io9, iió, 

Tendini devianti, 48. 74, 

Tenesmo, <55. 

Tenontochaiasis, 48, 

Tensione de’ musculi morb,, 51, 

Tente chirur, 42. 48. 65, 

d’ argento , d’ avorio , 30, 

Termali rimedi, 125, 

Testa dislogata , 105, 

delle coste , 118, 
del Raggio, 118, 

Testicoli devianti, 9, 48, 

Tetanos , 50. $6. 

Tibia viz., 83. 109. 114. ii< 5 . n8, 119, 12 6, 

Tigna, 49. 

Tiroeidea cartilagine viz,, 92.. 93, 

Tonsille morb., 9. 

Torace, io< 5 . 

Tortuosità, 113, 
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Trachea, 92, 93, erniosa, 21. 

Tramezzo cartilaginoso delle Narici, 92. 93, 
Trasfusione del Sangue, 12* 

Traspiantamento de’Denti, io. ir. 

Tributi lunari, 52. 

Trichiasis, 40. 47, 49, 

Tripsis, 84. 

Trismo, 64, 

Tronco, 87, 

Tubi chirurgie, 55. 

callosi delle Fistule, 5 6, 

Tuberculi emorroidali, 8. 

Tumori, 6 , 8. 51, 74. 

Aneurismatici, 69, 
all’Ano , 3 2. 
in Bocca , 57. 58. 
carcinomatosi, 69, 
cistici, 29, 121. 
al collo, 93, 
erniosi, 13. 24, 
folicolati, 69. v, cistici « 
freddi , 41. 
renitenti , 103. 
sarcomatosi, 69, 
umorali, 6 g. 
del ventre, 63, 

Tuorli d’uova, do. 



U gna incarnata, 8, 

Ugola deviante, 28. 59, do, 
divisa, 97. 

Ulna viz., 83. 

Umbilico ernioso , i8, 19, 20, 23. 24, 
Uncini doppi, 40. 

Unghia carnosa all’ occhio ( On'tx) , 84, 
Unioni morb. e mostruose, 4, 
Unzioni, nd. mercuriali, 30, 

Uretra femminile, 93, 
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Urti 
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Urti noci 120. 

Utero, v. Matrice; rovesciato, 38. 43* 441 45* 4I» 
Uvea deviante, 27. 47. 


V 

"Vagina erniosa , 18. 20. 

occupata dall’ Utero , 44. 45* 46» 
rovesciata, 35. 381 
Vajuolo , ir. 5 < 5 . 120. innestato, 12. 

Vacuolosa materia, 133. 

Valgi, 138. 1391 

Vandelli Gio. Domenico, 67 ♦ 

Vari, 1381 139. 

Varici , 11. 21. 

Vecchiezza de’ Genitori nociva alla prole, t^a 
Vegetazione morbi, 143. ■ 

Veli del Palato devianti, 28. 47. 59. 60. 

Vellicazioni , 501 

Vellutato guerito da enorme Vomica, 1431 
Vene rotte, 12. 21. 

\ Ventose, 12. 941 

Ventricolo ernioso; 181 191 20. 23. 24. 

ristrettissimo, 64. 

Vermini intestinali, $oi 
Vertebre viz*, 66. 67. 81. 97. 105. 

Vescica orinaria erniosa, 20. 

rovesciata , 35. 3 6i 
Vesti noe*, 120* 

VideMar . Suà Macchina per li Volvoli, 6 j. 

Vigore eccessivo d’un occhio dannoso all’ altro, gr«, 
Vinacce fermentanti utili, 125, 

Vino austero, 99. medicato, 55. g \6. 57. 

Visceri erniosi, 17. fuorusciti, 22. 23. 

infiltrati, 121. scoperti, ir< 

Vista doppia , $z. 

Vitto disordinato, 125. 

Vizj della Retina, 51. 

Volatili notomizzati, 95. 

Volta del Palato divisa, 97. 

Vo- 
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Volume eccessivo d’alcune parti, 6 . 

d’acqua nel capo, 132. 135. 

Volvolo progressivo, e retrogrado, 62 . 63 . 64 . 65 . 66 , 67 . 
Vomica enorme guerita, 143. 


X 

Xyphotdea cartilagine viz., 92. 94. 117, 119. 
Xyphoeideparsis, 144. 

Xyphoeidocampyiosis, 129. 

Xyphoeidoclasma, 92. 94. 117. 119. 
Xyphoeidopararthrema, 117. 


Z 

Zigomateparsis , 141. 
Zoppicamento, 113. 128. 


FINE. 



